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Bolnišnice danes predstavljajo največji delež izdatkov zdravstvenega varstva, zato so 
managerji zdravstvenih organizacij soočeni z zahtevo po smotrnem in učinkovitem 
načrtovanju, organiziranju in vodenju procesov, ki potekajo znotraj zdravstvenih 
organizacij. V tej luči preverjanje in merjenje učinkovitosti delovanja posameznih 
organizacijskih enot bolnišnic predstavljata pomemben korak k izboljšanju njihovega 
delovanja. S pričujočo diplomsko nalogo sem zato želela ugotoviti smotrnost delovanja 
enot Pediatrične klinike v Ljubljani. Opravljena raziskava obsega merjenje učinkovitosti 
enot Pediatrične klinike in primerjanje med njimi z uporabo nekaterih najbolj zastopanih 
enostavnih metod za merjenje učinkovitosti, kot so analiza enostavnih kazalnikov, metoda 
standardizacije s spremembo lestvice, metoda multikriterijskega razvrščanja z metodo 
skupnega ranga in metodo doseganja ciljev ter metoda podatkovne ovojnice. Na podlagi 
rezultatov raziskave je bilo ugotovljeno, da je s pomočjo preprostih metod merjenja 
učinkovitosti mogoče odkriti marsikatero pomembno dejstvo o delovanju opazovanih enot 
Pediatrične klinike, na podlagi katerega lahko vodstvo klinike izpelje nekatere pomembne 
ukrepe, izboljšave in vpelje programe, ki bi prispevali k večji učinkovitosti, razvoju klinike 
in ustreznejši razporeditvi virov. 
Ključne besede: zdravstveno varstvo, učinkovitost, metode za merjenja učinkovitosti, 




DETERMINING THE EFFECTIVENESS OF ORGANIZATIONAL UNITS IN 
THE HOSPITAL 
Nowadays hospitals represent the largest share of healthcare expenditure. Therefore the 
managers of health care organizations are faced with the demand for efficient and 
effective planning, organizing and managing the processes that take place within health 
care organizations. Assessment and performance measurement of individual 
organizational units in the hospitals represent an important step towards improving their 
operation. One of the goals in the thesis was to determine the efficiency of operation 
units in the Pediatric Clinic of Ljubljana. The main goal of the research consisted of 
measuring the effectiveness of units Pediatric Clinic and the collation between them by 
using some of the most represented simple methods to measure performance, such as 
analysis of simple indicators, method of standardization by changing the scale, method of 
multicriteria classification with method of the common rank and method of delivery and 
method using data envelope. Based on the results of the research it has been shown that 
by using simple methods for measuring the performance it is possible to discover many 
important facts about the functioning of the units within the Pediatric Clinic. This enables 
management of the Clinic to implement some important measures, improvements and 
programs that would contribute to greater efficiency, development of Clinics and 
appropriate allocation of resources. 
Keywords: health care, effectiveness, methods for measuring the effectiveness, 
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Z zahtevami po večji učinkovitosti in prilagodljivosti spreminjajočemu se okolju se 
srečujejo javni sektorji vseh držav. Zahteve izvirajo iz naraščajoče kompleksnosti družbe 
in okolja ter povečanja obsega javnega sektorja, s tem pa naraščajo potrebe po 
koordinaciji, participaciji zaradi omejenosti sredstev. Zaradi zahtev po nižanju izdatkov se 
iščejo učinkovitejši načini vodenja, upravljanja, delovanja, razvoja sistemov spremljanja 
delovanja ter ugotavljanja uspešnosti in učinkovitosti. 
Zdravstvo spada v okvir javnega sektorja. Ta povezuje številne zdravstvene, politične, 
administrativne, družbene in zasebne proizvodne ter storitvene dejavnosti. Managerji 
zdravstvenih organizacij so tako soočeni z zahtevo po smotrnem in učinkovitem 
načrtovanju, organiziranju in vodenju procesov, ki potekajo znotraj zdravstvenih 
organizacij.  
Bolnišnični sektor pa ima ključno in posebno vlogo v zdravstvenih sistemih in predstavlja 
eno najobsežnejših postavk zdravstvenih izdatkov v zdravstvu (Barnet, 1990, 28–31). V 
tej luči je učinkovitost bolnišnice še posebej zanimiva, zlasti zato, ker prispevki številnih 
avtorjev, ki jo obravnavajo, kažejo, da je možno v tej dejavnosti z zmanjšanjem 
neučinkovitosti ustvariti določne prihranke. 
Prve študije s področja ocenjevanja učinkovitosti zdravstvenih organizacij so se pojavile v 
začetku osemdesetih, opravljene pa so bile s pomočjo različnih parametričnih in 
neparametričnih metod. Njihovo število se je v zadnjih 20 letih zelo povečalo, saj je 
postalo merjenje učinkovitosti poslovanja eno od najbolj intenzivno raziskovanih področji 
zdravstvenih storitev (Dash, 2010, 245). Večina omenjenih študij je osredotočenih na 
bolnišnice, saj le-te predstavljajo največji delež izdatkov zdravstvenega varstva. 
Učinkovitost bolnišnic običajno proučujemo s pomočjo metod primerjalne analize (ang. 
benchmarking), ki omogoča izračun oz. oceno relativne učinkovitosti ponudnikov blaga in 
storitev oz. organizacij. Osnova primerjave je lahko najboljša oz. najučinkovitejša 
organizacija opazovanega vzorca, lahko pa je osnova tudi povprečna učinkovitost oz. 
uspešnost organizacij v opazovanem vzorcu. Pri ocenah primerjalne analize gre torej za 
oceno učinkovitosti in uspešnosti posamezne opazovane organizacije glede na najboljšo 
organizacijo v opazovanem vzorcu ali pa za oceno učinkovitosti in uspešnosti posamezne 
opazovane organizacije glede na povprečje opazovanega vzorca. Med najpogosteje 
uporabljene metode lahko uvrstimo analizo oz. primerjavo različnih kazalnikov, 
ocenjevanje funkcij, ki odražajo proizvodno tehnologijo, nato metodo najmanjših 
kvadratov, izračun celotne faktorske produktivnosti, ocenjevanje robnih proizvodnih in/ali 
stroškovnih funkcij ter analizo ovojnice podatkov (ang. data envelopment analysis-DEA) 
(Coelli et al., 2005, 6, Ozcan, 2008, 6).  
Izziv raziskave je vprašanje ugotavljanja smotrnosti delovanja enot zdravstvene ustanove 
(bolnišnice), ki obsega merjenje učinkovitosti enot in primerjanje med njimi. Prav zaradi 
tega sta namen in cilj diplomskega dela predstaviti učinkovitost v zdravstvu, metode 
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merjenja učinkovitosti ter prikazati in primerjati učinkovitost posameznih kliničnih 
oddelkov (enot) Pediatrične klinike v letih 2009 in 2010, pri čemer je še posebej 
pomembna izgradnja modela kazalnikov, s katerim se lahko na razumljiv in enostaven 
način predstavijo rezultati delovanja enot s preprostimi metodami (analizo preprostih 
kazalnikov, multikriterijskega razvrščanja) in obravnava učinkovitosti enot z metodo 
podatkovne ovojnice.  
Iz tega izhaja raziskovalno vprašanje, ali je možno že s preprostimi metodami odkriti 
marsikatero pomembno dejstvo o delovanju enot oz. katera enota je najbolj in najmanj 
učinkovita, ali bodo rezultati uporabljenih metod med seboj podobni ali različni ter ali je 
možno najti predloge za izboljšanje učinkovitosti z metodami, uporabljenimi v nalogi.  
Pri izdelavi diplomske naloge sem uporabila različne metode dela. Z metodama 
kompilacije in deskripcije sem na podlagi uporabe domače in tuje literature, člankov in 
internetnih virov ter opisovanja dejstev, odnosov in procesov z vzorčnim razlaganjem 
opisala posamezne pojme, ki so ključni za prikaz in raziskavo glavne teme dela. Pri 
raziskovalnem delu bom z zgoraj omenjenimi metodami in statistično metodo, metodo 
primerjalne analize, analizo enostavnih kazalnikov, metodo standardizacije s spremembo 
lestvice, metodo multikriterijskega razvrščanje z metodo skupnega ranga, metodo 
doseganja ciljev ter osnovnim modelom metode DEA pridobljene podatke in ugotovitve 
predstavila s pomočjo tabel in grafov. 
Diplomska naloga je sestavljena iz štirih poglavij. V prvem poglavju naloga obravnava 
zdravstvo in smotrnost v njem. Drugo poglavje govori o učinkovitosti na splošno, o vrstah 
učinkovitosti, o učinkovitosti v zdravstvu ter o metodah merjenja učinkovitosti. V tretjem 
poglavju je predstavljena Pediatrična klinika, njena organiziranost ter klinični oddelki, ki so 
bili zajeti v raziskavi. To poglavje prikaže dobljene rezultate uporabljenih metod za 
merjenja učinkovitosti, navaja ugotovitve dobljenih rezultatov ter možnosti in predloge za 
izboljšanje učinkovitosti. V zadnjem poglavju pa so podani odgovori na zastavljena 
raziskovalna vprašanja.   
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2 SMOTRNOST V ZDRAVSTVU 
V tem poglavju obravnavamo smotrnost delovanja v zdravstvu. Zdravstveni sistem v 
Sloveniji je zelo kompleksen, zato se najprej dotaknemo njegovih funkcij in institucij, ki ga 
sestavljajo. V nadaljevanju pa se osredotočimo na opredelitev termina smotrnosti v 
zdravstvu. 
2.1 ZDRAVSTVENI SISTEM V SLOVENIJI 
Glavna naloga sodobnega zdravstva je, da se zagotovi pogoje za ohranjanje in 
vzdrževanje zdravja ljudi s pomočjo procesa aktivacije, mobilizacije in vključevanja 
lokalnih, nacionalnih in mednarodnih virov (Sočan, 2013, 14). Termin zdravstvo je v 
Slovarju slovenskega knjižnega jezika, v nadaljevanju SSKJ, opredeljen kot dejavnost, ki 
se ukvarja z zdravljenjem bolnikov in varovanjem zdravja (SSKJ, 2015).  
Zdravstvo ima tri temeljne funkcije, in sicer (Sočan, 2013, 14):  
 Funkcijo ocenjevanja: pri čemer se spremlja zdravstveno stanje prebivalstva in 
kazalnike okoljskih dejavnikov, ki na zdravje vplivajo. 
 Funkcijo razvoja politike: pri čemer gre za seznanjanje, izobraževanje ljudi o 
zdravju ter za razvoj politik in programov, ki podpirajo celotno družbo v skrbi za 
zdravje. 
 Funkcijo zagotavljanja: pri čemer gre za nudenje strokovne podpore 
zakonodajalcem pri pripravi zakonov in predpisov, ki urejajo področje zdravja ter 
oceno učinkovitosti, dostopnosti in kakovosti na področju zdravstva.  
 
Zdravstvo je del sistema javnega sektorja. Znotraj sistema zdravstva delujejo nekatere 
javne inštitucije, ki urejajo področje zdravstvenega sistema v Sloveniji.  
Inštitucije zdravstvenega sistema v Sloveniji, ki jih prikazuje slika 1, so (Poplas Susič, 
2016): 
 Državni organi (država), med katere sodijo: 
Ministrstvo za zdravje, ki skrbi za krepitev javnega zdravja, njegovo 
financiranje in zagotavlja nadzor nad delovanjem ostalih zdravstvenih institucij 
(Ministrstvo za zdravje, 2016). 
Svet za zdravje pri Vladi RS, ki predstavlja strokovno in posvetovalno telo 
Vlade Republike Slovenije, ki nudi strokovno pomoč pri odločanju o zadevah na 
področju zdravja (Sklep o ustanovitvi Sveta za zdravje pri Vladi Republike 
Slovenije, 2008). 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, ki deluje na več področjih, povezanih z 
ohranjanjem zdravja (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016).  
 
Izvajalci zdravstvene dejavnosti, kamor uvrščamo: 
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 Javne zavode (bolnišnice, zdravstveni domovi, lekarne) in zasebnike s 
koncesijo (zasebne ambulante, lekarne, dobavitelje medicinsko-tehničnih 
pripomočkov), ki skrbijo za zdravstveno oskrbo in nudijo ostale zdravstvene 
storitve (Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije, 2000).  
 Zavarovalnice, ki ponujajo storitve zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno 
zavarovanje delimo na obvezno in dodatno. Obvezno zdravstveno zavarovanje 
opredeljuje Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki 
določa, da imajo pravico do obveznega zdravstvenega zavarovanja vse osebe s 
stalnim prebivališčem in državljanstvom v Republiki Sloveniji. Prispevke za obvezno 
zdravstveno zavarovanje plačujejo vsi, razen družinskih članov zavarovane osebe; 
le-ti so zavarovani po njej (npr. otroci, študentje, zakonci, ki niso sami 
zavarovani). Zavarovanje obsega pravico do zdravstvenih storitev, zavarovanja ob 
socialno tveganih dogodkih, kot so bolezen, invalidnost, materinstvo … (Sočan, 
2013, 28).  
Pravice do zdravstvenih storitev obsegajo storitve osnovne zdravstvene dejavnosti, 
storitve zobozdravstvene dejavnosti, zdravstvene storitve v določenih socialnih 
zavodih, storitve specialistično-ambulantne, bolnišnične in terciarne dejavnosti 
(ZZZS, 2016).  
 
Ker nekaterih stroškov zdravstvenih storitev obvezno zavarovanje ne pokrije, se oseba 
sama odloči, da se dodatno zavaruje, saj mora v nasprotnem primeru kriti razliko stroškov 
zdravstvenih storitev. Dodatno zdravstveno zavarovanje nudijo zdravstvene zavarovalnice, 
kot so Vzajemna, zavarovalnica Triglav in Adriatic Slovenica. Razdelimo ga na dopolnilno 
zdravstveno zavarovanje, dodatno zdravstveno zavarovanje, ki obsega storitve, ki niso del 
standardnih storitev (zdravila, razni medicinski pripomočki), in vzporedno zdravstveno 
zavarovanje, ki omogoča hitrejši dostop do zdravstvenih storitev, npr. krajšo čakalno dobo 



















Slika 1: Inštitucije zdravstvenega sistema v Sloveniji 
 
Vir: Poplas Susič (2016) 
Zdravstvena dejavnost predstavlja podsistem zdravstvenega varstva in jo delimo na tri 
ravni (Sočan, 2013, 31):  
 primarno, ki zajema osnovno zdravstvo in lekarniško dejavnost, 
 sekundarno, ki zajema specialistično in bolnišnično oskrbo, 
 terciarno raven, ki zajema opravljanje zahtevnejših storitev v terciarnih centrih, 
kot so Univerzitetni klični center v Ljubljani in Mariboru, Onkološki inštitut, 
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Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Soča ter Klinična bolnišnica za pljučne 
bolezni in alergije Golnik. 
 
Zdravstvena dejavnost je določena v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti. V 
njenem 7. členu je primarna dejavnost opredeljena kot osnovna zdravstvena dejavnost, ki 
obsega spremljanje zdravstvenega stanja, predlaganje ukrepov za njegovo izboljšanje, 
zdravstvene preglede športnikov in nabornikov, ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo, 
diagnostične in terapevtske storitve, nujno medinsko pomoč in reševalno službo, 
zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov, zdravstveno vzgojo ter svetovanje za 
ohranjanje zdravja (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 1992). Naloge primarne zdravstvene 
dejavnosti izvajajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni domovi 
s koncesijo (Sočan, 2013, 31). 
Sekundarna zdravstvena dejavnost je opredeljena od 13. do 16. člena ZZD. Na eni strani 
zajema specialistično ambulantno dejavnost, katere naloge so zdravljenje bolezni ali 
bolezenskih stanj in izvajanje ambulantne rehabilitacije. Opravljajo jo bolnišnice, 
zdravilišča in zasebni zdravniki specialisti (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 1992).  
Na drugi strani pa zajema specialistično bolnišnično dejavnost, ki obsega poglobljeno 
diagnostiko, zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo, zdravstveno nego, nastanitev in 
prehrano v splošnih in specialnih bolnišnicah (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 1992). 
Terciarno zdravstveno dejavnost opredeljuje 19. člen ZZD-ja. Zajema dejavnost klinik in 
kliničnih inštitutov, obsega znanstvenoraziskovalno delo za medicinsko fakulteto in druge 
visoke in višje šole ter opravljanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev. Programe, ki jih 
opravljajo na terciarni ravni, določi Ministrstvo za zdravje (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 
1992). V Sloveniji je bilo leta 2015 po podatkih SURS-a 10 splošnih in 7 specializiranih 
bolnišnic, 2 univerzitetna in klinična centra, 5 psihiatričnih bolnišnic in 2 specializirani 
porodnišnici (SURS, 2016). 
2.2 SMOTRNOST DELOVANJA ZDRAVSTVENEGA SEKTORJA 
Smotrnost je v SSKJ (2015) opredeljena kot lastnost, ki združuje načrtnost in 
premišljenost nečesa.  
Smotrnost delovanja javnega sektorja, v katerega sodi tudi zdravstvo, predstavlja 
ekonomiko blaginje, ki vrednoti delovanje sistema in uveljavljanje ekonomskih politik 
(Dosenovič Bonča et al., 2004, 121). Pri zagotavljanju smotrnosti delovanja zdravstvenega 
sistema in posameznih enot poslovnega odločanja v zdravstvu po mnenju Benčine in 
Devjaka (2012) predstavlja zapleten proces, pri katerem informacije prehajajo od 
oblikovalcev politike do izvajalcev programov in obratno.  
Smotrnost delovanja zdravstvene dejavnosti za vsako posamezno zdravstveno inštitucijo v 
Sloveniji preverja revizijska skupina. Naloga revizijske skupine je, da izreče mnenje o 
pravilnosti in smotrnosti delovanja posameznih zavodov zdravstvenega sistema na podlagi 
revizije. Revizijo opravijo v skladu z mednarodnimi standardi in vključuje tudi izvajanje 
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postopkov za pridobivanje revizijskih dokazov o pravilnosti in smotrnosti delovanja 
zdravstvenih zavodov pri izvajanju nalog, določenih v Zakonu o zavodih, drugih predpisih, 
aktu o ustanovitvi in notranjih aktih zdravstvenega doma. Izbrani postopki revizije 
vključujejo tudi ocenjevanje tveganj za nastanek nepravilnosti. Pri ocenjevanju tveganj se 
preučuje notranje kontroliranje, povezano s pravilnostjo poslovanja. Na podlagi rezultatov 
se pridobijo zadostna in ustrezna zagotovila za izrek mnenja o pravilnosti in smotrnosti 
delovanja institucij zdravstvenega sistema (Revizijsko poročilo, 2009).  
Mera smotrnosti je definirana kot razmerje med rezultati in vložki (Devjak, 2012) ter je 
pogojena z učinkovitostjo, ki jo bomo podrobneje predstavili v naslednjem poglavju. Bas 
(V Benčina in Devjak, 2012, 39) pravi, da lahko definicijo smotrnosti opredelimo kot 
definicijo dimenzij izvedbe v zdravstvu, ki vključujejo dostop in odzivnost, kakovost, izid, 
odgovornost, nepristranskost in enakost ter učinkovitost. Teh šest dimenzij pa po mnenju 
Devjaka in Benčine (2012) lahko strnemo v tri večje, in sicer kakovost, dostopnost in 
učinkovitost.  
Celotna smotrnost enote poslovnega odločanja tako predstavlja nekakšen skupek 
smotrnosti kakovosti, dostopnosti in učinkovitosti, ki jo Devjak in Benčina (2012) 
opredelita s formulo:  
     
    
    
 
          
          
 
pri čemer velja, da je: 
SEPO – smotrnost enote poslovnega odločanja; 
REPO – rezultat enote poslovnega odločanja; 
PEPO – poraba enote poslovnega odločanja; 
REPOi in PEPOi – rezultati porabe po segmentih storitev. 
Ta splošna definicija smotrnosti omogoča izračun rezultata in primerjavo med 
obravnavanimi enotami. Če hočemo natančno opredeliti okvir smotrnosti moramo znati 
izmeriti mero učinkovitosti na vseh ravneh (Lebič, 2011). Prav zaradi tega se bomo v 
naslednjem poglavju podrobneje posvetili učinkovitosti.   
8 
3 UČINKOVITOST 
V nadaljevanju bom najprej opredelila učinkovitost kot termin ter predstavila njene 
različne vrste. Nato se bom podrobneje dotaknila učinkovitosti v zdravstvu in njenih 
metod merjenja učinkovitosti.  
3.1 UČINKOVITOST IN VRSTE UČINKOVITOSTI 
V SSKJ je učinkovitost opredeljena kot lastnost nečesa, kar je narejeno na pravi način 
(SSKJ, 2015). Farrel (v Hollingsworth, Dawson in Maniadaki, 1999, 161) pravi, da se izraz 
učinkovitost pogosto uporablja v ekonomiji in predstavlja razmerje med količino in 
kakovostjo ter porabo stroškov, ki so pri tem nastali. Nikakor pa se termina »učinkovitost«  
ne sme enačiti z uspešnostjo. V ekonomiji se učinkovitost opredeljuje s Paretovimi pravili 
učinkovitosti in je najpogosteje  povezana s pojmoma menjava in proizvodnja ter z njunim 
medsebojnim razmerjem (Dosenović Bonča, 2014, 2).  
Poznamo več vrst učinkovitosti, in sicer ekonomsko, tehnično, alokacijsko, profitno in 
stroškovno učinkovitost (Dosenović Bonča, 2014, 2), ki jih bomo v nadaljevanju za boljše 
razumevanje termina učinkovitosti tudi predstavili. 
Alokacijska učinkovitost predpostavlja tehnično učinkovitost in ugotavlja ali so bili 
proizvodni izdelki porabljeni skladno z željami in finančnimi možnostmi potrošnikov. Z njo 
odgovorimo tudi na vprašanje, ali javni sektor proizvede raven storitev, ki jih zahteva 
tržišče (Motta, 2004, 41). Alokacijsko učinkovitost določajo Paretova pravila, ki urejajo 
posamezen del proizvodnje in menjave. V proizvodnji učinkovitost opredelimo s tremi 
Paretovimi pravili učinkovitosti, in sicer z opazovanjem učinkovitosti posameznega 
proizvajalca storitev, razporeditve proizvodnih dejavnikov med proizvajalce storitev in 
razporeditve proizvodnje vseh vrst storitev med proizvajalci. Učinkovito stanje je doseženo 
šele, ko sta hkrati doseženi učinkovitosti v menjavi in proizvodnji (Dosenović Bonča, 2014, 
3).  
Tehnično učinkovitost lahko v ekonomiji opredelimo kot učinkovitost, ko proizvajalci 
proizvajajo posamezne vrste storitev ali vrsto blaga na najboljši razpoložljiv način. Lebič 
(2011) pravi, da se tehnična učinkovitost nanaša na to, kako proizvodne vire uporabiti na 
tehnološko najbolj primeren in učinkovit način. Podjetja so tehnično učinkovita pri 
proizvodnji določene vrste blaga ali storitve, ko jo proizvajajo v output obsegu, ki ga 
omogočajo razpoložljiva sredstva in dejavniki oziroma inputi (Dosenović Bonča, 2014, 6). 
Coelli, Prasado Rao, O'Donnell in Battese (v Dosenovič Bonča, 2014) opozarjajo, da se 
koncept tehnične učinkovitosti v literaturi zelo pogosto enači s pojmom produktivnosti, 
vendar pojma ne moreta biti enakovredna. Farrell (v Hollingsworth, Dawson in Maniadaki, 
2008) produktivnost opredeli kot razmerje med indeksoma inputa in outputa. Tehnična 
učinkovitost pomeni proizvodnjo največje količine storitev ali vrst blaga iz dane količine 
sredstev, ki so proizvajalcem na voljo. Učinkovitost razporejanja sredstev omogoča 
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zmanjšanje stroškov in povečanje prihodkov (Hollingsworth, Dawson in Maniadaki, 2008, 
1108). 
Ekonomska učinkovitost je sestavljena iz alokacijske in tehnične učinkovitosti (Coelli, 
Prasada Rao, O'Donnell in Battese 2005, 5). Ko govorimo o ekonomski učinkovitosti v 
menjavi, je prvi sestavni del le-te enotnost odločanja posameznega potrošnika, drugi del 
pa upoštevanje razporeditve blaga in storitev med potrošniki. Ko govorimo o ekonomski 
učinkovitosti v proizvodnji, je prvi sestavni del odvisen od razpoložljive opreme za 
proizvodnjo storitev, drugi del pa se nanaša na razporeditve proizvodnih dejavnikov, 
storitev in vrst blaga med proizvajalci (Dosenovič Bonča, 2014, 3).  
Tudi stroškovna, prihodkovna in profitna učinkovitost so sestavljene iz tehnične in 
alokacijske učinkovitosti (Dosenovič Bonča, 2014, 3). 
3.2 UČINKOVITOST V ZDRAVSTVU 
Kot je bilo predstavljeno v prejšnjem poglavju, so koncepti učinkovitosti opredeljeni glede 
na rezultat proizvodnje in analizo obsega delovanja. Vendar kot v različnih študijah o 
učinkovitosti v zdravstvu opozarjajo Peacock, Chan, Mangolini in Johansen (2001), se 
učinkovitost na tem področju ne meri samo z rezultati proizvodnje ali z opravljanjem 
storitev in doseganjem rezultatov, temveč je potrebno upoštevati vse aktivnosti, ki jih 
zdravstvena dejavnost obsega. V nadaljevanju isti avtorji opozarjajo, da dve komponenti 
gospodarske učinkovitosti obravnavata tehnično učinkovitost in učinkovitost razporejanja. 
Na eni strani se v okviru doseganja rezultatov v zdravstveni dejavnosti tehnična 
učinkovitost doseže z upoštevanjem minimalnega števila stroškov glede na vložke. Na 
drugi strani pa se učinkovitost razporejanja doseže z izbiro tehnično učinkovitih 
programov, ki zagotavljajo izboljšanje zdravja prebivalstva (Peacock, Chan, Mangolini in 
Johansen, 2001, 2). Seveda je potrebno poudariti, da je taka opredelitev učinkovitosti 
značilna za zdravstveno področje in se razlikuje od tistih opredelitev, ki se uporabljajo v 
drugih strokah in področjih (Hollingsworth, Dawson in Maniadakis, 1999, 161).  
Kot opozarjajo Peacock, Chan, Mangolini in Johansen (2001), je zdravstveno področje v 
primerjavi z drugimi področji precej specifično. Merjenje učinkovitosti v zdravstvenem 
sektorju je zapleteno zaradi posebnih značilnosti zdravstvenih storitev, zato je potrebno 
koncepte, vrednotenje in tehnike merjenja učinkovitosti prilagajati in spreminjati.  
3.3 METODE MERJENJA UČINKOVITOSTI 
Metode merjenja učinkovitosti so eden od načinov raziskovanja v zdravstvu, ki temelji na 
razmerjih med zdravstvenimi potrebami, zahtevami in možnostmi oskrbe. Vsi dejavniki 
skupaj so povezani z učinkovitostjo, uspešnostjo in kakovostjo. Raziskovanja v zdravstvu 
zato delimo po času (retrospektivne in prospektivne raziskave), po raziskovalni metodi 
(eksperimentalne in neeksperimentalne raziskave) in po namenu (bazično, razvojno in 
uporabno naravnano raziskovanje). Raziskovanje v zdravstvu tako predstavlja neposredno 
operativno vrednost za razvoj zdravstvenega področja (Komadina, 1998, 137–138). V 
splošnem velja, da merjenje učinkovitosti vključuje tri naloge, in sicer prepoznavanje 
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ustreznih vzorčnih spremenljivk, oblikovanje ukrepa za učinkovitost in možnost 
pridobivanja podatkov spremenljivk ter način merjenja učinkovitosti (Peacock, Chan, 
Mangolini in Johansen, 2001, 9). 
Poznamo več metod merjenja učinkovitosti v zdravstvu. V strokovni literaturi tako 
srečamo različne vrste parametričnih in ne-parametričnih metod (Tabela 1), s katerimi 
raziskovalci preučujejo predvsem moč modelov učinkovitosti delovanja enot poslovnega 
odločanja (Hollingsworth, Dawson in Maniadakis, 1999, 162). 
Tabela 1: Metode za merjenje učinkovitosti in produktivnosti v zdravstvu 
Vir: Povzeto po Hollingsworth, Dawson in Maniadakis (1999, str. 163) 
Kot opozarja Lebič (2011), obstaja tudi cela vrsta empiričnih raziskav, s katerimi se že 
vrsto let išče učinkovite modele za merjenje učinkovitosti, pri čemer so bile uporabljene 
različne metode in tehnike. Razvoj metod je vzporedno z razvojem informacijske, 
računalniške tehnologije sledil razvoju empiričnih modelov (Lebič, 2011, 24).  
Pri komplementarnih tehnikah merjenja je potrebno prepoznati vzorce in vire učinkovitosti 
in neučinkovitosti ter jih primerjati med seboj. Poznamo dve vrsti komplementarnih tehnik 
merjenja učinkovitosti, in sicer (Peacock, Chan, Mangolini in Johansen, 2001, 4):  
Ekonomsko vrednotenje, ki vključuje analizo zmanjševanja stroškov, analizo 
stroškovne učinkovitosti, analizo stroškov in koristi ter analizo odhodkov in prihodkov- Ta 
tip vrednotenja primerja dva ali več alternativnih zdravstvenih programov z vidika njihove 
učinkovitosti. Te tehnike se najpogosteje uporablja pri ocenjevanju novih vrst zdravil, 
tehnologije, kirurških posegov itd. Običajno poteka v štirih fazah, in sicer z opredelitvijo 
vprašanja študija in perspektive, z določanjem načinov opredelitev merjenja stroškov in 
koristi, s primerjanjem stroškov in koristi ter z izpeljevanjem pravil za odločanje. 
Primerjalna analiza, ki zajema naslednje tehnike oziroma metode (Peacock, Chan, 
Mangolini in Johansen, 2001, 11): enostavno analizo razmerja, povprečno analizo 
stroškov, analizo podatkov ovojnice (DEA) in stohastične oblike analize (SFA). Vključuje 
tudi enostavno analizo razmerja, analizo stroškov na enoto, analizo podatkov zavijanja  in 
analizo različnih kazalnikov (Peacock, Chan, Mangolini in Johansen, 2001, 6)  
 Parametrične metode Ne-parametrične metode 
Deterministične 
 Parametrično matematično 
programiranje 
 Deterministična  
ekonometrična analiza 
 Stohastična ekonometrična 
analiza 
 Analiza ovojnice 
podatkov (DEA) 
 Stohastična analiza 
ovojnice podatkov Stohastične 
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V nadaljevanju bom podrobneje predstavila metode, ki so najbolj zastopane pri 
raziskovanju učinkovitosti enot poslovnega odločanja. Nekatere bom v raziskovalnem delu 
diplomskega dela uporabila pri analizi rezultatov.  
3.3.1 ANALIZA KAZALNIKOV 
Kazalniki učinkovitosti so ena izmed najbolj uveljavljenih in uporabljenih metod oziroma 
tehnik za spremljanje delovanja enot poslovnega odločanja (Lebič, 2011, 25). Pri analizi 
merjenja z zdravstvenimi kazalniki spremenljivke za merjenje sprememb predstavljajo 
zdravstveno stanje posameznika, skupnosti in okolja. Zdravstveni kazalec pa kaže stanje 
oziroma razvoj zdravstvenega stanja. Zdravstveni kazalci tako predstavljajo  
spremenljivke, s pomočjo katerih lahko spremembe merimo sintetično, neposredno in 
kvantitativno (Komadina, 1998, 279–282). 
 
Analiza kazalnikov je omejena na primerjavo dveh spremenljivk: ene, ki meri vhodno 
količino, in druge, ki meri izhodno količino. Uporablja se kot primerjalna analiza za 
preučevanje dejanskega stanja v zdravstvenem sektorju, bolnišnicah in zdravstvenih 
domovih. V njej je najpogosteje izražen količnik likvidnosti, ki pove, ali neka organizacija 
izpolnjuje vse svoje finančne obveznosti in ali lahko zagotavlja kvalitetno opravljene 
storitve (Briggs in Country, 2004, 164). 
 
Komadina (1998) opozarja, da morajo biti za doseganje točnosti meritev kazalci: veljavni, 
objektivni, specifični in občutljivi glede na spremembe. Pri oblikovanju kazalnikov je 
potrebno upoštevati, da so kazalniki razumljivi, da vsebujejo vse podatke, ki jih njihovi 
uporabniki potrebujejo, da so oblikovani kot celota, da so med njimi vzročno-posledične 
zveze in da omogočajo spremljanje zastavljenih ciljev (Devjak, 2002, 31). Zaradi boljše 
merljivosti učinkovitosti na izbranem področju je potrebno kazalnike skrbno izbrati. Vsako 
področje ima namreč svoje naloge in cilje, ki se med seboj razlikujejo. Posledično se 
zaradi tega razlikujejo tudi kazalniki (Lebič, 2011, 26). Glede na to poznamo tudi več 
kazalnikov, in sicer kazalnike ravni zdravja prebivalstva, kazalnike determinant 
zdravja/bolezni, socialno-ekonomske kazalnike, kazalnike umrljivosti, kazalnike mreže 
zdravstvenih zavodov in zdravstvenega osebja, kazalnike obsega dela, kazalnike kakovosti 
dela, kazalnike nezadovoljenih zdravstvenih potreb, kazalnike uporabe zdravstvenih 
storitev ter kazalnike uspešnosti in rentabilnosti zdravstvene dejavnosti (Komadina, 1998, 
279–282). 
 
Za področje, ki ga bomo obravnavali v naslednjem poglavju, so pomembni predvsem 
kazalniki učinkovitosti. V zdravstvu kazalniki učinkovitosti predstavljajo mero učinkovitosti 
zdravstvenega varstva in se uporabljajo zato, da se lahko nadzoruje in izvaja pregled nad 
učinkovitostjo delovanja zdravstvenih ustanov (Ministrstvo za zdravje, 2010, 8). Kazalnike 
učinkovitosti izračunamo kot razmerje med številom izložkov in vložkov posameznih enot 
poslovnega odločanja (Ozcan, 2008, 7). Učinkovitost lahko izračunamo s formulo: 
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Kot opozarja Lebič (2011), preprosti kazalniki pogosto pokažejo rezultate, ki so lahko za 
raziskovalce zavajajoči. Nekateri kazalniki namreč lahko pokažejo, da je posamezna enota 
poslovnega odločanja učinkovita, drugi pa pokažejo, da je neučinkovita, zato je na podlagi 
teh rezultatov težko podati objektivno mnenje, lahko pa opravimo primerljivost med 
vrednostmi kazalnikov. Lebič (2011) v nadaljevanju predlaga, da je potrebno pri 
oblikovanju preprostih kazalnikov osnovne podatke preoblikovati s pomočjo različnih 
metod standardizacije (aritmetično sredino, standardnim odklonom in standardizacijo 
lestvice). Najprimernejše rezultate po njegovem mnenju daje prav standardizacija lestvice, 
ki jo dobimo po sledeči formuli (Lebič, 2011, 29):  
 
       
       
           
 
 
pri čemer velja, da je:  
 yi, STD  standardizirana vrednost spremenljivke; 
 yi  vrednost spremenljivke, ki jo standardiziramo; 
 ymin najmanjša vrednost spremenljivke v opazovani populaciji v opazovanem 
obdobju ali najmanjša vrednost spremenljivke med opazovanji v okviru enote; 
 ymax največja vrednost spremenljivke med opazovanjem v okviru enote ali največja 
vrednost spremenljivke v opazovani populaciji v opazovanem obdobju. 
3.3.2 MULTIKRITERIJSKO RAZVRŠČANJE Z METODO DOSEGANJA CILJEV 
Multikriterijsko razvrščanje z metodo doseganja ciljev je metoda, pri kateri so v ospredju 
cilji oziroma njihovo doseganje. Doseganje ciljev se meri glede na dane kazalnike, s čimer 
je mogoče dobiti enotno oceno za posamezne organizacijske enote (Dogson, 2009,46).  
 
Multikriterijsko razvrščanje z metodo doseganja ciljev sodi v skupino enostavnejših 
kvantitativnih metod raziskovanja. Izvedemo jo tako, da najprej uporabimo ciljne 
vrednosti kazalnikov, nato pa izračunamo stopnjo doseganja ciljne vrednosti za 
posamezno enoto pri vsakem izmed kazalnikov. Za določanje doseganja ciljev uporabimo 
sledeč obrazec (Devjak, 2012): 
   
     
            
   
          
       
   
       
 
pri čemer velja, da je:  
    
  doseganje ciljne vrednosti kazalnika i in organizacijske enote j izraženo v %; 
      vrednost kazalnika i, organizacijske enote j; 
     ciljna vrednost kazalnika i; 
 
       
   
       odmik vrednosti organizacijske enote j od ciljne vrednosti kazalnika 
organizacijske enote, izražen z absolutno vrednostjo. 
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Prednost te metode je predvsem v njenem grafičnem prikazu, izraženi agregatni razliki 
med organizacijskimi enotami in v prikazu velikosti odmikov vrednosti kazalnikov 
posamezne enote od izbranih ciljnih vrednosti (Devjak, 2012).  
3.3.3 LINEARNA REGRESIJA (METODA NAJMANJŠIH KVADRATOV) 
Linearna regresija, metoda najmanjših kvadratov, omogoča opazovanje odmikov od 
regresijske premice, ki povedo, kako določena enota poslovnega odločanja posluje v 
primerjavi s srednjo vrednostjo in povprečno enoto v vzorcu. Na ta način omogoča 
vpogled in informacije o tem, katere enote poslujejo učinkoviteje kot druge. Ne dobimo 
pa informacij o natančnih odstotkih učinkovitosti raziskane enote (Lebič, 2011, 65).  
 
V strokovni literaturi predstavlja zelo pomembno metodo merjenja učinkovitosti. Linearno 
regresijo, ki opisuje odnos med odvisno in neodvisno spremenljivko ter napako, 
izračunamo na podlagi sledeče formule (Ozcan, 2008, 9): 
 
y = β0 + β1x + β2x2 +……….. βnxn + e 
 
pri čemer velja:  
 β0 in β1x sta parametra modela; 
 vrednosti spremenljivk sta neodvisni druga od druge in sta porazdeljeni normalno. 
 
Z metodo najmanjših kvadratov izberemo β0 in β1 tako, da je vsota kvadratov napak 
modela najmanjša. Izračunamo jo po sledeči formuli (Ozcan, 2008, 10):  
 
           2 
 
pri čemer velja, da je:  
    opažena vrednost odvisne spremenljivke; 
    ocena vrednosti odvisne spremenljivke. 
 
Kot opozarja Hladnik (v Lebič, 2011, 37) uporaba linearne agresije, metode najmlajših 
kvadratov, v analizi ocenjevanja učinkovitosti delovanja posameznih enot predstavlja 
omejitve, saj ne opredeljuje posameznih neučinkovitih enot. Zato ta metoda kot taka 
deluje samo v primeru, da preučujemo med seboj dovolj podobne enote.  
3.3.4 STOHASTIČNA METODA MEJNE FUNKCIJE 
Stohastična metoda mejne funkcije (angl. SFA- stochastic frontier analysis) je metoda, ki 
vsa odstopanja opazovane enote ne pripiše zgolj neučinkovitosti, ampak upošteva vse 
dejavnike, ki so do odstopanj pripeljali. Zelo pogosto se uporablja za izvedbo preizkusa 
hipotez. Prav tako pa lahko z njo merimo tudi tehnično in alokacijsko učinkovitost, 
spremembo skupne faktorske produktivnosti ter tehnične spremembe na opazovani enoti 
(Ozcan, 2008, 12).  
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Ta model so prvi uvedli Aigner, Lovell, Schmidt, Meeusen in Van der Broeck leta 1977. Na 
podlagi teh raziskav se je pozneje razvila cela vrsta modelov za ocenjevanje stohastične 
mejne funkcije, ki predstavlja razširitev osnovnega modela in njegovo prilagoditev za 
proučevanje učinkovitosti (Lebič, 2011, 41).  
 
Osnovni obrazec za prikaz stohastične metode mejne funkcije je (Ozcan, 2008, 12): 
 
TC= TC (Y, W)+ V+U 
 
pri čemer velja, da je: 
 Y izložek (output); 
 W vložek (input); 
 V predstavlja naključno napako normalno porazdeljeno z povprečjem nič in 
varianco; 
 U prestavlja odmik neučinkovitosti; 
 TC predstavlja skupni strošek. 
 
Metoda stohastične mejne funkcije razčlenjuje odmike funkcije na dva dela, in sicer na 
neučinkovitost in stohastično napako, pri čemer je potrebno opozoriti, da obe vplivata na 
proces poslovnega odločanja v opazovani enoti. Ima pa tudi določene omejitve, ker 
zahteva zelo natančno opredelitev izraza neučinkovitost, zato lahko prihaja do napak pri 
merjenju tehnične in alokativne neučinkovitosti (Ozcan, 2008, 12).  
3.3.5 METODA PODATKOVNE OVOJNICE 
Metodo podatkovne ovojnice so Charnes, Cooper in Rhodes prvi predstavili leta 1978. Od 
takrat naprej je bilo na to tematiko opravljenih veliko raziskav in metoda DEA velja za 
največkrat uporabljen model v raziskavah in primerjavah učinkovitosti na področju 
zdravstvenega varstva (Dash, Vaishnavi, Muraleedharan, 2010, 234). Metoda DEA ali 
analiza podatkov ovojnice je neparametrična metoda lineranega programiranja, ki 
pripomore k izračunu učinkovitosti enot poslovnega odločanja. Uporablja se za merjenje 
tehnične in alokativne učinkovitosti med različnimi vhodi (inputi) in odhodi (outputi) 
(Peacock, Chan, Mangolini in Johansen, 2001, 51). 
 
Analiziranje z metodo DEA poteka v dveh korakih. Pri prvem je potrebno opredeliti 
množico proizvodnih možnosti in mejo proizvodnih možnosti. Množica proizvodnih 
možnosti je opredeljena z najvišjim razmerjem med outputi in inputi. Meja proizvodnih 
množic pa je opredeljena s povezavo učinkovitih organizacij. V drugem koraku je potrebno 
opredeliti mero učinkovitosti, ki odraža odstopanje posameznih analiziranih organizacij 
(Dosenovič Bonča, 2014, 32).  
 
Če pri dveh enotah poslovnega odločanja primerjamo celotno učinkovitost, pri tem ne 
moremo upoštevati le enega vložka in izložka, temveč uporabimo enačbo (Farell, 1957, 
278): 
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pri čemer velja, da je: 
    izložek 1; 
    vložek 1; 
      utež vložka 1; 
      utež izložka 1. 
 
Če je vrednost zgoraj predstavljene enačbe med 0 in 1, to pomeni, da je enota e, ko 
doseže vrednost 1, maksimalno učinkovita, ko doseže 0, pa neučinkovita. Če želimo 
pridobiti realne rezultate, moramo po mnenju Farella (1957) najprej določiti uteži vložka 
in izložka. Pri tem se lahko pojavi težava, saj se lahko ob določanju uteži med enotami 
zgodi, da posamezen izložek vpliva na učinkovitost v eni enoti bolj kot v drugi. Zato 
Carnes, Cooper in Rhodes (1978) v tem primeru predlagajo, da si vsaka enota poslovnega 
odločanja sama določi svoje uteži vložkov in izložkov tako, da končni rezultat pokaže čim 
večjo učinkovitost.  
Metodo DEA lahko prikažemo tudi grafično (Slika 2). Na grafu je prikazanih šest vzorcev 
enot (A, B, C, D, E in F). Vse enote imajo enake uteži vložkov in različne uteži izložkov. 
Enote A, E, B in F predstavljajo učinkovite enote in skupaj tvorijo ovojnico, pod katero 
najdemo ostali enoti C in D, ki sta neučinkoviti. Točka C'' pa prikazuje možnost enote C za 
povečanje učinkovitosti.  
Slika 2: Model DEA 
 




4 PREDSTAVITEV PEDIATRIČNE KLINIKE 
Zaradi spoznanja, da pri otrocih potekajo nekatere bolezni povsem drugače kot pri 
odraslih, čeprav jih povzročajo isti povzročitelji, se je pediatrija pred cca. 150 leti ločila od 
interne medicine. Leta 1803 je bila v Parizu ustanovljena prva otroška bolnišnica, na 
Slovenskem pa l. 1865 v Ljubljani, na Poljanski cesti. Leta 1874 v Ulici stare pravde je bila 
zgrajena Elizabetina otroška bolnišnica, ki je bila kasneje preimenovana v Mestno otroško 
bolnišnico, leta 1945 pa v Pediatrično kliniko. Prvi slovenski pediater ter prvi predstojnik 
bolnišnice je bil prof. dr. Bogdan Derč (1880–1958), rojen v Ljubljani (Medicinska 
fakulteta, 2016).  
 
Slika 3: Otroška bolnišnica v Ulici stare pravde v Ljubljani 
 
Vir Medicinska fakulteta (2016). 
Gradnja nove pediatrične klinike se je začela leta 2003 in končala avgusta 2008 na 
Bohoričevi 20 v Ljubljani. Pediatrična klinika v Ljubljani je sestavni del Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana in je osrednja ustanova v Republiki Sloveniji za diagnostiko in 
zdravljenje otrok in mladostnikov od rojstva do dopolnjenega 18. leta starosti. Že od 
svojega obstoja skrbi za razvoj med seboj prepletenih dejavnosti: zdravstvene, pedagoške 
in raziskovalne. 
Njihovo poslanstvo je nuditi bolnikom in drugim uporabnikom najkakovostnejšo, 
strokovno, dostopno, prijazno in učinkovito raven zdravstvenih storitev, ob tem pa 
upoštevati, da je bolnik v procesu zdravljenja in odločanja vedno na prvem mestu. S 
svojim znanjem in prizadevanjem zadovoljujejo njihove potrebe ter skrbijo za njihovo 
zadovoljstvo in dobro počutje (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
 
Z novo stavbo, opremo in kadri so na poti oz. si prizadevajo, da nova Pediatrična klinika 
postane ena od vodilnih ustanov za vrhunsko obravnavo bolnih otrok in mladostnikov v 
srednji in jugovzhodni Evropi.  
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Nov objekt ima skupaj 90 bolniških sob (205 postelj za otroke), 6 etaž, 2 kleti, medetažo, 
nizko in visoko pritličje ter pritličje. Pediatrična klinika povezuje 6 kliničnih oddelkov in 4 
službe, ki jih bomo na kratko predstavili v naslednjem poglavju. V sklopu Pediatrične 
klinike delujejo še Oddelek urgentne pediatrije, Služba za specialno laboratorijsko 
dejavnost, Služba za radiologijo ter Služba za nutricionistiko, dietoterapijo in bolniško 
prehrano.  
4.1 PREDSTAVITEV OBRAVNAVANIH KLINIČNIH ENOT (KLINIČNIH 
ODDELKOV) 
V nadaljevanju predstavljamo klinične enote, katerih učinkovitost delovanja bomo v 
ugotavljali v naslednjem poglavju.  
Klinični oddelek za neonatologijo  
V KO za neonatologijo izvajajo intenzivno diagnostiko ter zdravijo bolne novorojenčke iz 
celotne Slovenijo ter ob tem opravljajo transport iz vseh porodnišnic. Otroci so oskrbovani 
po principu celostne individualizirane razvojne obravnave, poleg otrok pa so 
hospitalizirane in vključene v njihovo obravnavo tudi matere, ki jih priučijo postopkov 
nege novorojenčka (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016).  
Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko 
KOGHN edini v Sloveniji pokriva celotno patologijo; zdravijo bolezni prebavil, jeter in težav 
pri hranjenju pri otrocih in mladostnikih (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
 
Klinični oddelek za onkologijo in hematologijo 
Je edini center v državi, kjer se izvajata diagnostika in zdravljenje onkoloških bolezni. 
Obenem je tudi edini klinični oddelek, kjer se izvajajo zahtevnejši diagnostični in 
terapevtski postopki pri otrocih in mladostnikih s krvnimi boleznimi in motnjami strjevanja 
krvi (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove 
Je sodobni terciarni center za pediatrično endokrinologijo, diabetes in vrojene motnje 
presnove bolezni ter pokriva potrebe teh subspecialističnih dejavnosti za vso Slovenijo. V 
Centru za klinično genetiko izvajajo molekularno genetsko diagnostiko določenih 
endokrinoloških in presnovnih bolezni (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo 
Predstavlja terciarni center v Sloveniji za zdravljenje otrok in mladine z nevrološkimi 
boleznimi. Poleg hospitalnega dela delujejo še številne specializirane ambulante 
(ambulanta za epilepsijo, ambulanta za otroke z motnjami spanja, ambulanta za razvojno 
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nevrologijo (z registrom), ambulanta za obravnavo bolnikov z vsadkom vagusnega 
spodbujevalca) (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
Klinični oddelek za nefrologijo 
Klinični oddelek za nefrologijo obravnava dojenčke, otroke in mladostnike z boleznimi sečil 
(okužbe, prirojene nepravilnosti sečil, motnje mikcije in arterijsko hipertenzijo). 
Obravnavajo otroke z akutno ter kronično ledvično odpovedjo, v Centru za otroško dializo 
in transplantacijo izvajajo nadomestno zdravljenje ledvične odpovedi, uvrstijo primerne 
otroke na transplantacijsko listo ter jih po transplantaciji ledvic samostojno zdravijo 
(Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
Služba za kardiologijo 
Izvaja diagnostične preiskave, zdravljenje in vodenje otrok s prirojenimi srčnimi napakami, 
motnjami srčnega ritma in pridobljenimi srčnimi obolenji. Organizirana je v okviru 
bolnišničnega oddelka, subspecialistične ambulante, in izvaja funkcionalno diagnostiko ter 
vodi Center za fetalno ehokardiografijo ter Center za motnje srčnega ritma (Univerzitetni 
klinični center Ljubljana, 2016). 
Služba za pljučne bolezni 
Služba za pljučne bolezni obravnava otroke in mladostnike z akutnimi in kroničnimi 
boleznimi dihal, otroke z astmo, cistično fibrozo in drugimi kroničnimi boleznimi pljuč, 
bronhopulmonalno displazijo in drugimi prirojenimi okvarami pljuč, intersticijskimi 
obolenji, otroke s kronično respiracijsko insuficienco ter otroke z akutnimi infekcijskimi 
obolenji dihal, kot so bronhiolitis, pljučnica in tuberkuloza. Vodi Center za astmo in edina 
v Sloveniji zdravi in vodi diagnostiko otrok in mladostnikov s cistično fibrozo v okviru 
Centra za cistično fibrozo. Prav tako vodi nacionalni register otrok s cistično fibrozo ter je 
vključena v Evropski projekt Registra za CF (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
Služba za otroško psihiatrijo 
Služba za otroško psihiatrijo obravnava otroke z duševnimi motnjami. Multidisciplinaren, 
visoko strokoven tim izvaja terapevtsko delo, ki vključuje tudi igralno terapijo in specifične 
individualne terapije, ki so usmerjene v dolgoročno obravnavo otrok. V okviru naše Službe 
za otroško psihiatrijo deluje tudi Ambulanta za avtizem (Univerzitetni klinični center 
Ljubljana, 2016). 
Služba za alergologijo, revmatologijo in klinčno imunologijo 
Zdravijo otroke z najtežjimi sistemskimi alergijskimi reakcijami, revmatskimi boleznimi, 
primarnimi imunskimi pomanjkljivostmi in ostalimi težjimi imunskimi boleznimi 
(Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2016). 
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4.2 UGOTAVLJANJE UČINKOVITOSTI DELOVANJA KLINIČNIH 
ODDELKOV PEDIATRIČNE KLINIKE 
Ugotavljanje učinkovitosti delovanja organizacijskih enot je, kot je razvidno že v 
teoretičnem delu pričujoče diplomske naloge, izjemnega pomena za uspešno delovanje 
podjetja oziroma ustanove.  
Za ugotavljanje učinkovitosti delovanja organizacijskih enot Pediatrične klinike smo v 
nadaljevanju diplomske naloge oblikovali kazalnike in izdelali analizo učinkovitosti 
posameznih oddelkov Pediatrične klinike na podlagi razpoložljivih podatkov v letih 2009 in 
2010 ter naredili medsebojno primerjavo. Z raziskavo bomo poskušali ugotoviti, ali je 
možno s preprostimi metodami odkriti marsikatero pomembno dejstvo o delovanju enot in 
o tem, katera od teh enot je najbolj in katera najmanj učinkovita. Na podlagi rezultatov 
bomo podali tudi predloge za izboljšanje.  
4.2.1 PODATKI IN VZOREC 
Podatke za analizo smo pridobili od poslovne direktorice Pediatrične klinike, ge. Biserke 
Meden. Ker podatki niso javno objavljeni, je bil postopek pridobitve vseh potrebnih 
podatkov zelo dolgotrajen. V letnem poročilu Kliničnega centra Ljubljana, ki zajema 
poslovno in računovodsko poročilo vsakega preteklega leta in je tudi javno objavljeno na 
spletnih straneh Kliničnega centra Ljubljana, so zajeti podatki na ravni klinik, torej podatki 
za celotno kliniko, ki niso razčlenjeni po njenih oddelkih oziroma enotah, katere sem za 
primerjavo rezultatov in ugotavljanje učinkovitosti enot Pediatrične klinike potrebovala za 
vsak oddelek posebej. 
V analizo je zajetih 10 oddelkov Pediatrične klinike, in sicer Služba kardiologije, Služba 
pulmologije, Klinični oddelek gastroenterologije, Klinični oddelek za endokrinologijo, 
diabetes in presnovne bolezni, Klinični oddelek za nefrologijo, Služba za alergološke in 
revmatološke bolezni, Klinični oddelek za hemato-onkologijo, Klinični oddelek za 
neonatologijo, Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo ter Služba 
za otroško psihiatrijo. Izbor omogoča ustrezno primerjanje oddelkov, saj vsi opravljajo 
tako ambulantno kot tudi bolnišnično dejavnost. Poleg teh oddelkov znotraj klinike 
delujejo še druge službe (Služba za specialno laboratorijsko dejavnost, Služba za 
radiologijo, Služba za nutricionistiko, dietoterapijo in bolniško prehrano), ki pa po naravi 
dela niso primerljive s kliničnimi oddelki, čeprav so zelo pomemben del klinike.  
Ker želimo na hiter, enostaven in razumljiv način ugotoviti oziroma prikazati učinkovitost 
enot Pediatrične klinike, smo v analizi uporabili enostavne, prej opisane metode za 
merjenje učinkovitosti (analizo osnovnih kazalnikov, metodo multikriterijskega razvrščanja 
z metodo doseganja ciljev ter metodo DEA). Cilj je odgovoriti na zastavljeno raziskovalno 
vprašanje, ali je možno že s preprostimi metodami odkriti marsikatero pomembno dejstvo 
o delovanju enot oziroma o tem, katera enota je najbolj in katera najmanj učinkovita. 
Prav tako je cilj ugotoviti, ali bodo rezultati uporabljenih metod med seboj podobni ali 
20 
različni ter ali je možno najti predloge za izboljšanje učinkovitosti z metodami, 
uporabljenimi v nalogi.  
Najprej bomo na podlagi dobljenih podatkov (tabela 2 in tabela 3) z metodo analize 
preprostih kazalnikov izračunali možna razmerja učinkovitosti poslovanja oziroma 
kazalnike, ki nam bodo podali podrobnejši vpogled v posamezne značilnosti poslovanja 
oddelkov. Te kazalnike bomo zaradi lažje medsebojne primerjave standardizirali z metodo 
standardizacije s spremembo lestvice, da lahko izmerimo razlike med enotami pri 
posameznih kazalnikih, ter izdelali multikriterijsko razvrščanje z metodo skupnega ranga in 
metodo doseganja ciljev, s čimer bomo določili odstotek doseganja ciljev vsakega 
izbranega oddelka v vzorcu. Da bomo lahko ugotovili, ali izbrana enota oziroma klinični 
oddelek poslujeta pod predpostavko naraščajočih ali padajočih donosov obsega, in v 
skladu s tem, ali bi morali svoj obseg poslovanja povečati ali zmanjšati, bomo uporabili 
osnovni model metode DEA. Rezultate uporabljenih metod bomo primerjali, komentirali 
ter na podlagi rezultatov poskušali ugotoviti, kateri klinični oddelek oziroma enota 
bolnišnice je najbolj in katera najmanj učinkovita v vzorcu, ter poskušali najti predloge za 
izboljšanje. 
4.2.2 VLOŽKI IN IZLOŽKI 
Pri ugotavljanju učinkovitosti poslovanja posameznih organizacijskih enot se največkrat 
definira različne vložke in izložke (Hofmarcher et al., 2002, 8).  
 
Že leta 1984 je Sherman pri proučevanju tehnične učinkovitosti v bolnišnicah v 
Massachusettsu uporabil model, ki je bil sestavljen iz treh vložkov (število postelj v 
bolnišnici, število zaposlenih za polni delovni čas in dobava potrošnega materiala), in 
sledečih izložkov (število primerov, ambulantni obisk, število bolnišničnih obiskov in število 
nujnih primerov). S pomočjo raziskave je ugotovil, da je z danimi vložki in izložki najlažje 
meriti in določiti učinkovitost posameznih organizacijskih enot (Lebič, 2011, 76).  
 
Do podobnih ugotovitev so pozneje prišli tudi ostali raziskovalci. Tako sta Ozcan in Luke 
(2008) v svoji raziskavi o ugotavljanju tehnične in alokacijske učinkovitosti bolnišnic za 
vložke uporabila število zdravnikov, število sester, število ur dela in nege v bolnišnici, za 
izložke pa število odpustov iz bolnišnice, število operacij in število neoperativnih posegov. 
Ugotovila sta, da so javne bolnišnice v povprečju bolj učinkovite kot zasebne.  
 
Tudi Dash in drugi (2010) v svoji študiji, opravljeni na vzorcu 29 bolnišnic v indijski 
pokrajini Tamil Nadu, ugotavljajo tehnično in alokativno učinkovitost. Tudi ta model 
temelji na štirih vložkih (število postelj, število zdravstvenega osebja, število zaposlenih 
kirurgov in število zaposlenih pomočnikov kirurgov) ter petih izložkih (število bolnišničnih 
primerov, število ambulantnih primerov, število opravljenih operacij, število urgentnih 
problemov in pridobljeno znanje zdravnikov). Ugotovljena je bila povezanost med 
razvitostjo posamezne regije in učinkovitostjo poslovanja bolnišnic v njej (Dash et al., 
2010).  
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Prav zaradi uspešnosti omenjenih raziskav smo se odločili, da bomo tudi v našem primeru 
ugotavljanja učinkovitosti poslovanja posameznih kliničnih oddelkov uporabili izložke in 
vložke. 
 
Za predstavitev modela s pomočjo izbranih bolnišničnih enot Pediatrične klinike smo izbrali 
podatke za leti 2009 in 2010.  
 
Za vložke smo izbrali: 
 število postelj, 
 število zdravnikov in 
 število sester. 
 
Kot izložke smo izbrali: 
 število hospitaliziranih pacientov, 
 točke, 
 število uteži. 
 
Število postelj na oddelku, število zaposlenih zdravnikov na oddelku in število zaposlenih 
sester na oddelku predstavljajo vhode v sistem oz. vložke, število hospitaliziranih bolnikov 
na oddelku, točke ter število uteži pa so izhodi iz sistema in predstavljajo izložke (Slika 4).  
 
Slika 4: Shema izložkov in vložkov v procesu 
 








Vir: Lasten, vložki in izložki (2016) 
Podatki o obsegu porabljenih zmogljivosti zdravstvenega osebja in obsegu opravljenih 
storitev so podani v Tabeli 2 in Tabeli 3. Iz obeh je razvidno, da oddelki Pediatrične klinike 
razpolagajo z različnimi količinami vložkov (število sester, zdravnikov in postelj) kot tudi 
izložkov (število hospitaliziranih pacientov, točk in število uteži).  




Točke Št. uteži 
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V oblikovanem modelu kot odvisne spremenljivke nastopajo točke in število uteži, 
neodvisne spremenljivke pa so število postelj, zdravnikov, sester in hospitaliziranih 
pacientov.  
 















OD1/10 11 4 16 445 26.295 538 
OD2/10 14 5 29 1.220 68.656 1.828 
OD3/10 11 5 25 1.183 47.101 1.132 
OD4/10 11 7 17 1.051 75.513 1.046 
OD5/10 11 6 22 590 23.603 587 
OD6/10 19 7 21 1.610 146.407 979 
OD7/10 21 7 26 883 31.675 1.148 
OD8/10 14 4 26 526 4.613 1.259 
OD9/10 21 14 28 2.166 108.079 2.411 
OD10/10 17 5 13 115 36.715 56 
Vir: Pediatrična klinika (2016) 
Legenda:  
OD1/9 - Služba za kardiologijo, l. 2009 
OD2/9 - Služba za pljučne bolezni, l. 2009 
OD3/9 - Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko, l. 2009 
OD4/9 - Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, l. 2009 
OD5/9 - Klinični oddelek za nefrologijo, l. 2009 
OD6/9 - Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično imunologijo, l. 2009 
OD7/9 - Klinični oddelek za otroško hematologijo in onkologijo, l. 2009 
OD8/9 - Klinični oddelek za neonatologijo, l. 2009 
OD9/9 - Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo, l. 2009 
OD10/9- Služba za otroško psihiatrijo, l. 2009 
 
Iz Tabele 2 je razvidno, da sta leta 2009 z največ posteljami razpolagala Klinični oddelek 
za otroško hematologijo in onkologijo (OD7/9) in Klinični oddelek za otroško, mladostniško 
in razvojno nevrologijo (OD9/9) (oba sta imela 21 postelj). Z najmanj posteljami so v letu 
2009 razpolagali štirje oddelki, in sicer Služba za kardiologijo (OD1/9), Klinični oddelek za 
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko (OD3/9), Klinični oddelek za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni (OD4/9) in Klinični oddelek za nefrologijo 
(OD5/9) (vsi so imeli le 11 postelj). Leta 2009 je največ zdravnikov imel Klinični oddelek 
za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/9) (15 zdravnikov), najmanj pa 
Služba za kardiologijo (OD1/9) in Klinični oddelek za neonatologijo (OD8/9) (oba sta 
razpolagala s tremi zdravniki). Največ sester sta imela leta 2009 na razpolago dva 
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oddelka, in sicer Služba za pljučne bolezni (OD2/9) ter Klinični oddelek za otroško 
hematologijo in onkologijo (OD7/9) (28 sester). Največ hospitaliziranih bolnikov je imel 
leta 2009 Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/9) (2.274 
bolnikov), najmanj pa Klinični oddelek za neonatologijo (OD8/9) (499 bolnikov). Največ 
točk v letu 2009 je imela Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično imunologijo 
(OD6/9) (145.885 točk), najmanj pa Klinični oddelek za neonatologijo (OD8/9) (4.636 
točk). Največje število uteži po izračunih za leto 2009 ima Klinični oddelek za otroško, 
mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/9) (2.383), najmanj pa Služba za otroško 
psihiatrijo (OD10/9) (59).  
 













Točke Št. uteži 
OD1/10 11 4 16 445 26.295 538 
OD2/10 14 5 29 1.220 68.656 1.828 
OD3/10 11 5 25 1.183 47.101 1.132 
OD4/10 11 7 17 1.051 75.513 1.046 
OD5/10 11 6 22 590 23.603 587 
OD6/10 19 7 21 1.610 146.407 979 
OD7/10 21 7 26 883 31.675 1.148 
OD8/10 14 4 26 526 4.613 1.259 
OD9/10 21 14 28 2.166 108.079 2.411 
OD10/10 17 5 13 115 36.715 56 
Vir: Pediatrična klinika (2016) 
Legenda:  
OD1/10 - Služba za kardiologijo, l. 2010 
OD2/10 - Služba za pljučne bolezni, l. 2010 
OD3/10 - Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko, l.  
2010 
OD4/10 - Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, l. 2010 
OD5/10 - Klinični oddelek za nefrologijo, l.2010 
OD6/10 - Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično imunologijo, l. 2010 
OD7/10 - Klinični oddelek za otroško hematologijo in onkologijo, l. 2010 
OD8/10 - Klinični oddelek za neonatologijo, l. 2010 
OD9/10 - Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo, l. 2010 
OD10/10 - Služba za otroško psihiatrijo, l. 2010 
 
Iz Tabele 3 je razvidno, da sta leta 2010 z največ posteljami razpolagala dva oddelka, in 
sicer Klinični oddelek za otroško hematologijo in onkologijo (OD7/10) in Klinični oddelek 
za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/10) (oba sta imela 21 postelj). Z 
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najmanj posteljami so v letu 2010 razpolagali štirje oddelki, in sicer Služba za kardiologijo 
(OD1/10), Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko (OD3/10), 
Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni (OD4/10) ter Klinični 
oddelek za nefrologijo (OD5/19) (vsi so imeli le 11 postelj). Z največ zdravniki je 
razpolagal Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/10) (14 
zdravnikov), z najmanj pa Služba za kardiologijo (OD1/10) in Klinični oddelek za 
neonatologijo (OD8/10) (oba z le 4 zdravniki). Največ sester je imela leta 2010 na voljo 
Služba za pljučne bolezni (OD2/10) (29 sester), najmanj pa Služba za otroško psihiatrijo 
(OD10/10) (13 sester). Največje število hospitaliziranih pacientov je imel Klinični oddelek 
za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/10) (2.166), najmanj pa Služba za 
otroško psihiatrijo (OD10/10) (115). Po izračunu je leta 2010 z največ točkami razpolagala 
Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično imunologijo (OD6/10) (146.407 točk), z 
najmanj točkami pa Klinični oddelek za neonatologijo (OD8/10) (4.613 točk). Največje 
število uteži je imel v letu 2010 Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno 
nevrologijo (OD9/10) (2.411), najmanj pa Služba za kardiologijo (OD1/10) (538).  
 
Ob primerjavi obeh let je razvidno, da je število postelj v vseh oddelkih enako in se ni 
spreminjalo. Leta 2009 in 2010 je z največ zdravniki razpolagal Klinični oddelek za 
otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9), s to razliko, da se je število 
zdravnikov leta 2010 zmanjšalo za enega. Z najmanj zdravniki sta v obeh letih razpolagala 
Služba za kardiologijo (OD1) in Klinični oddelek za neonatologijo (OD8), s to razliko, da se 
je število pri obeh v letu 2010 povečalo za ena. Leta 2010 se je število sester v Službi za 
pljučne bolezni (OD2), ki je v obeh letih razpolagala z največ sestrami, v primerjavi z 
letom 2009 povečalo za eno sestro. Glede na število pacientov v obeh dveh letih vodi 
Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9), s to razliko, da je 
število pacientov v letu 2010 nekoliko upadlo v primerjavi z letom prej. Pri izračunih točk 
in števila uteži večjih sprememb med letoma 2009 in 2010 ni opaziti, saj v obeh letih z 
največjim številom točk nastopa Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično 
imunologijo (OD6), z najmanj pa Klinični oddelek za neonatologijo (OD8). V obeh letih z 
največjim številom uteži nastopa Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno 
nevrologijo (OD9), z najmanj pa Služba za otroško psihiatrijo (OD10). 
4.2.3 ANALIZA OSNOVNIH KAZALNIKOV 
Analiza rezultatov osnovnih kazalnikov obsega več razmerij (Tabela 4 za leto 2009 in 
Tabela 6 za leto 2010), ki podajajo podrobnejši vpogled v posamezne značilnosti 
poslovanja oddelkov. Pri določenih kazalnikih je določena enota poslovanja oziroma 
oddelek lahko učinkovita, pri skupini drugih kazalnikov pa neučinkovita. Spet druga enota 
ima lahko znotraj iste skupine kazalnikov ravno obratne rezultate. Prav zato je na podlagi 
analize preprostih kazalnikov težko objektivno trditi, da je ena enota oziroma oddelek 
učinkovit, drug pa ne.  
Na podlagi podatkov v Tabeli 2 in 3 je mogoče izračunati devet možnih razmerij 
učinkovitosti poslovanja oddelkov, kot je prikazano v Tabeli 4 za leto 2009 in v Tabeli 6 za 
leto 2010. Gre za enostavne kazalnike poslovanja (učinkovitosti) izbranih kliničnih 
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oddelkov. V Tabelah 4 in 6 so prikazani rezultati po posameznih kazalnikih. Vsaki tabeli 
sledi še tabela rangiranja posameznih kliničnih oddelkov za leto 2009 in leto 2010. V 
zadnji vrstici Tabel 5 in 7 je AR prikaz rezultata agregatnega ranga kliničnih oddelkov, 
računanega z navadno aritmetično sredino. 
Tabela 4: Izbrani kazalniki učinkovitosti delovanja kliničnih oddelkov v letu 2009 
Oddelki Kazalniki 
 
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 
OD1/09 46,18 169,33 33,87 2.102,73 7.710,00 1.542,00 39,82 146,00 29,20 
OD2/09 91,21 319,25 45,61 4.179,64 14.628,75 2.089,82 105,64 369,75 52,82 
OD3/09 134,09 295,00 61,46 3.450,36 7.590,80 1.581,42 145,09 319,20 66,50 
OD4/09 93,55 147,00 60,53 6.799,36 10.684,71 4.399,59 94,27 148,14 61,00 
OD5/09 68,73 108,00 34,36 1.817,91 2.856,71 908,95 59,18 93,00 29,59 
OD6/09 80,11 304,40 76,10 7.678,16 29.177,00 7.294,25 44,74 170,00 42,50 
OD7/09 51,48 216,20 38,61 1.495,81 6.282,40 1.121,86 55,71 234,00 41,79 
OD8/09 35,64 166,33 21,70 331,14 1.545,33 201,57 66,00 308,00 40,17 
OD9/09 108,29 151,60 87,46 4.885,00 6.839,00 3.945,58 113,48 158,87 91,65 
OD10/09 5,06 21,50 8,60 1.443,18 6.133,50 2.453,40 3,47 14,75 5,90 
Vir: lasten, tabela 2 
Legenda:  
K1 - št. hospitaliziranih pacientov/št. postelj 
K2 - št. hospitaliziranih pacientov/št. zdravnikov 
K3 - št. hospitaliziranih pacientov/št. sester 
K4 - št. točk/št. postelj 
K5 - št. točk/št. zdravnikov 
K6 - št. točk/št. sester 
K7 - št. uteži/št. postelj 
K8 - št. uteži/št. zdravnikov 
K9 - št. uteži/št. sester 
 
V Tabeli 4 so najprej prikazni rezultati po posameznih kazalnikih za leto 2009, tej tabeli pa 












Tabela 5: Rangiranje oddelkov v letu 2009 
Oddelki Rangi  
 
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 ΣR AR 
OD1/09 8 5 8 6 4 7 9 8 9 64 7 
OD2/09 4 1 5 4 2 5 3 1 4 29 2 
OD3/09 1 3 3 5 5 6 1 2 2 28 1 
OD4/09 3 8 4 2 3 2 4 7 3 36 5 
OD5/09 6 9 7 7 9 9 6 9 8 70 9 
OD6/09 5 2 2 1 1 1 8 5 5 30 3 
OD7/09 7 4 6 8 7 8 7 4 6 57 6 
OD8/09 9 6 9 10 10 10 5 3 7 69 8 
OD9/09 2 7 1 3 6 3 2 6 1 31 4 
OD10/09 10 10 10 9 8 4 10 10 10 81 10 
Vir: lasten, tabela 3 
R1 - rang kazalnika K1 
R2 - rang kazalnika K2 
R3 - rang kazalnika K3 
R4 - rang kazalnika K4 
R5 - rang kazalnika K5 
R6 - rang kazalnika K6 
R7 - rang kazalnika K7 
R8 - rang kazalnika K8 
R9 - rang kazalnika K9 
ΣR - skupni rang vseh kazalnikov 
AR  - skupni povprečni rang  
 
Iz Tabel 4 in 5 je razvidno, da je glede na izbrane enostavne kazalnike najbolj učinkovit 
Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko (OD3/9), sledita pa 
mu Služba za pljučne bolezni (OD2/9) in Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično 
imunologijo (OD6/9). Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko 
(OD3/9) je na prvem mestu pri kazalniku K1 (št. hospitaliziranih pacientov/št. postelj) in 
kazalniku K7 (št. uteži/št. postelj), pri ostalih kazalnikih pa se uvršča med najboljših šest, 
kar mu zagotavlja prvo mesto pri rangiranju kliničnih oddelkov glede na izbrane kazalnike. 
Zanimiv podatek iz Tabel 4 in 5 je, da največ prvih mest pri izbranih kazalnikih dosega 
Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično imunologijo (OD6/9), ki pa na koncu zaseda 
tretje mesto. Kot najslabša glede na izbrane kazalnike nastopa Služba za otroško 
psihiatrijo (OD10/9), ki pri večini kazalnikov (K1- št. hospitaliziranih pacientov/št. postelj,  
K2- št. hospitaliziranih pacientov/št. zdravnikov, K3- št. hospitaliziranih pacientov/št. 
sester, K7- št. uteži/št. postelj, K8- št. uteži/št. zdravnikov in K9- št. uteži/št. sester) 
zaseda zadnje, 10. mesto. 
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Tabela 6: Izbrani kazalniki učinkovitosti delovanja kliničnih oddelkov v letu 2010 
Oddelki Kazalniki 
 
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 
OD1/10 40,45 111,25 27,81 2.390,48 6.573,82 1.643,45 48,90 134,48 33,62 
OD2/10 87,14 244,00 42,07 4.903,97 13.731,12 2.367,43 130,59 365,65 63,04 
OD3/10 107,55 236,60 47,32 4.281,93 9.420,24 1.884,05 102,87 226,32 45,26 
OD4/10 95,55 150,14 61,82 6.864,81 10.787,55 4.441,93 95,05 149,36 61,50 
OD5/10 53,64 98,33 26,82 2.145,69 3.933,76 1.072,84 53,32 97,75 26,66 
OD6/10 84,74 230,00 76,67 7.705,65 20.915,34 6.971,78 51,51 139,80 46,60 
OD7/10 42,05 126,14 33,96 1.508,32 4.524,97 1.218,26 54,67 164,01 44,16 
OD8/10 37,57 131,50 20,23 329,53 1.153,36 177,44 89,91 314,70 48,41 
OD9/10 103,14 154,71 77,36 5.146,60 7.719,89 3.859,95 114,82 172,23 86,12 
OD10/10 6,76 23,00 8,85 2.159,71 7.343,02 2.824,24 3,32 11,28 4,34 
Vir: lasten, tabela 2 
V Tabeli 6 so najprej prikazani rezultati po posameznih kazalnikih za leto 2010, tej tabeli 
pa sledi Tabela 7, kjer je prikazano rangiranje oddelkov za leto 2010. 
 
Tabela 7: Rangiranje oddelkov v letu 2010 
Oddelki  Rangi  
 
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 ΣR AR 
OD1/10 8 8 7 6 7 7 9 8 8 68 8 
OD2/10 4 1 5 4 2 5 1 1 2 25 1 
OD3/10 1 2 4 5 4 6 3 3 6 34 5 
OD4/10 3 5 3 2 3 2 4 6 3 31 3 
OD5/10 6 9 8 8 9 9 7 9 9 74 9 
OD6/10 5 3 2 1 1 1 8 7 5 35 4 
OD7/10 7 7 6 9 8 8 6 5 7 63 6 
OD8/10 9 6 9 10 10 10 5 2 4 65 7 
OD9/10 2 4 1 3 5 3 2 4 1 25 1 
OD10/10 10 10 10 7 6 4 10 10 10 77 10 
Vir: lasten, tabela 3 
Iz Tabel 6 in 7 je razvidno, da sta glede na izbrane enostavne kazalnike za leto 2010 
najbolj učinkovita Služba za pljučne bolezni (OD2/10) in Klinični oddelek za otroško, 
mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/10). Sledita jima Klinični oddelek za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni (OD4/10). Iz Tabel 6 in 7 razberemo, da je 
Služba za pljučne bolezni (OD2/10) na prvem mestu pri treh kazalnikih, in sicer K2(št. 
hospitaliziranih pacientov/št. zdravnikov), K7 (št. uteži/št. postelj) in K8 (št. uteži/št. 
zdravnikov), pri ostalih kazalnikih pa se uvršča med najboljših pet, kar ji zagotavlja prvo 
mesto pri rangiranju kliničnih oddelkov glede na izbrane kazalnike. Klinični oddelek za 
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endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni (OD4/10) je na prvem mestu pri dveh 
kazalnikih, in sicer pri K3 (št. hospitaliziranih pacientov/št. sester) in K9 (št. uteži/št. 
sester), pri ostalih kazalnikih pa se uvršča ravno tako med najboljših pet, kar mu prav 
tako zagotavlja prvo mesto pri rangiranju kliničnih oddelkov glede na izbrane kazalnike. 
Kot najslabša v letu 2010 nastopa Služba za otroško psihiatrijo (OD10/10), ki pri večini 
kazalnikov (K1- št. hospitaliziranih pacientov/št. postelj, K2- št. hospitaliziranih 
pacientov/št. zdravnikov, K3- št. hospitaliziranih pacientov/št. sester, K7- št. uteži/št. 
postelj, K8- št. uteži/št. zdravnikov in K9- št. uteži/št. sester) dosega zadnje deseto 
mesto.  
Ob primerjavi rezultatov let 2009 in 2010 je mogoče razbrati, da najboljše rezultate pri 
razmerju št. hospitaliziranih pacientov na št. postelj (K1) dosega Klinični oddelek za 
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko (OD3), medtem ko je pri razmerju št. 
hospitaliziranih pacientov na št. zdravnikov (K2) najboljša Služba za pljučne bolezni 
(OD2). Velja opozoriti, da služba za Pljučne bolezni (OD2) v obeh letih dosega visoke 
rezultate, kar jo v letu 2009 umešča na drugo mesto, v letu 2010 pa je bila najboljša.  
Ko smo za merilo vzeli število točk (K4- št. točk/št. postelj, K5- št. točk/št. zdravnikov in 
K6- št. točk/št. sester), smo ugotovili, da je Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično 
imunologijo (OD6) tisti oddelek bolnišnice, ki dosega najboljše rezultate pri kazalnikih K4, 
K5 in K6 tako v letu 2009 kot 2010. Tudi pri K5 zelo izstopa v primerjavi z ostalimi oddelki, 
kar ga uvršča v sam vrh pri tem kazalniku na račun nizkega števila zdravnikov, poleg tega 
pa tudi zaradi visokega števila pregledanih pacientov na zdravnika, kar privede do večjega 
števila točk.  
Iz primerjanja rezultatov obeh let je razvidno, da je glede na izbrane enostavne kazalnike 
v letu 2009 najbolj učinkovit Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in 
nutricionistiko (OD3), v letu 2010 pa Služba za pljučne bolezni (OD2) ter Klinični oddelek 
za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9), ki se v primerjavi s prejšnjim 
letom 2009 povzpne celo na 2. mesto po rangiranju. V letu 2010 Klinični oddelek za 
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko (OD3) pade celo na 5. mesto. Iz 
rezultatov je tudi razvidno, da je Služba za otroško psihiatrijo (OD10) tako v letu 2009 kot 
2010 dosegala najslabše rezultate kar pri šestih kazalnikih (K1- št. hospitaliziranih 
pacientov/št. postelj, K2-št. hospitaliziranih pacientov/št. zdravnikov, K3-št. 
hospitaliziranih pacientov/št. sester, K7- št. uteži/št. postelj, K8- št. uteži/št. zdravnikov in 
K9- št. uteži/št. sester), medtem ko je pri kazalnikih K4 (št. točk/št. postelj), K5 (št. 
točk/št. zdravnikov) in K6 (št. točk/št. sester) dosegala malenkost boljše rezultate. Služba 
za kardiologijo (OD1) je v letu 2009 na 7., v letu 2010 pa na 8. mestu, Klinični oddelek za 
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni (OD4) je v letu 2009 na 5. mestu, v letu 
2010 pa je postal bolj učinkovit glede na prejšnje leto in se je uvrstil na 3. mesto. Služba 
za alergologijo, revmatologijo, klinično imunologijo (OD6) se iz 3. mesta v letu 2010 uvrsti 
na 4. mesto. Klinični oddelek za nefrologijo (OD5) in Klinični oddelek za otroško 
hematologijo in onkologijo (OD7) sta tako v letu 2009 kot v 2010 ostala na istem mestu. 
Iz predstavljenega jasno izhaja, da enostavne kazalnike težko primerjamo, ker združujejo 
količine z različnimi merskimi enotami in različnimi merskimi intervali. Zato so različnim 
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podatkom, ki sestavljajo enostavne kazalnike, dane uteži. Pri oblikovanju enostavnih 
kazalnikov je treba osnovne podatke posameznih kazalnikov preoblikovati na način, ki bo 
izražal realna razmerja med posameznimi vrednostmi spremenljivk in spremenljivkami, ki 
so različne. Različne kazalnike lahko postavimo na isti imenovalec, zato bomo v 
naslednjem koraku uporabili metodo standardizacije s spremembo lestvice.  
4.2.4 MODEL STANDARDIZACIJE S SPREMEMBO LESTVICE 
Da smo dobili bolj primerljive rezultate, smo v skladu z modelom standardizirali dobljene 
vrednosti kazalnikov iz Tabele 4 in 6 po metodi standardizacije s spremembo lestvice.  
Po tem postopku dobimo standardizirane vrednosti spremenljivke v intervalu med 0 in 1. 
S tem dobimo enako razvrstitev kliničnih oddelkov kot pri prejšnjih primerih (stolpec AR v 
Tabelah 5 in 7), a so rezultati med seboj bolj primerljivi.  Pri primerjavi različnih enot dobi 
pri posameznem kazalniku najboljša enota vrednost 1 in najslabša enota vrednost 0 
(Tabela 8). 
V Tabelah 8 in 9 so v devetih stolpcih prikazani standardizirani kazalniki.  
Tabela 8: Standardizirana razmerja s spremembo lestvice za leto 2009 
Oddelki K1S K2S K3S K4S K5S K6S K7S K8S K9S 
OD1/09 0,32 0,50 0,32 0,24 0,22 0,19 0,26 0,37 0,27 
OD2/09 0,67 1,00 0,47 0,52 0,47 0,27 0,72 1,00 0,55 
OD3/09 1,00 0,92 0,67 0,42 0,22 0,19 1,00 0,86 0,71 
OD4/09 0,69 0,42 0,66 0,88 0,33 0,59 0,64 0,38 0,64 
OD5/09 0,49 0,29 0,33 0,20 0,05 0,10 0,39 0,22 0,28 
OD6/09 0,58 0,95 0,86 1,00 1,00 1,00 0,29 0,44 0,43 
OD7/09 0,36 0,65 0,38 0,16 0,17 0,13 0,37 0,62 0,42 
OD8/09 0,24 0,49 0,17 0 0 0 0,44 0,83 0,40 
OD9/09 0,80 0,44 1,00 0,62 0,19 0,53 0,78 0,41 1,00 
OD10/09 0 0 0 0,15 0,17 0,32 0 0 0 
Vir: lasten, tabela 2 
Legenda:  
K1S - standardiziran kazalnik št. hospitaliziranih pacientov/št. postelj 
K2S - standardiziran kazalnik št. hospitaliziranih pacientov/št. zdravnikov 
K3S - standardiziran kazalnik št. hospitaliziranih pacientov/št. sester 
K4S - standardiziran kazalnik št. točk/št. postelj 
K5S - standardiziran kazalnik št. točk/št. zdravnikov 
K6S - standardiziran kazalnik št. točk/št. sester 
K7S - standardiziran kazalnik št. uteži/št. postelj 
K8S - standardiziran kazalnik št. uteži/št. zdravnikov 
K9S - standardiziran kazalnik št. uteži/št. sester 
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Prednost standardiziranega prikaza je, da lahko izmerimo razlike med enotami pri 
posameznih kazalnikih. Razlika med najboljšo in najslabšo enoto v vzorcu je natanko 1. 
Ostale enote se razporedijo v območju od 0 do 1 oziroma neučinkovite enote bližje 0 in 
učinkovite bližje 1. 
Tabela 9: Standardizirana razmerja s spremembo le lestvice za leto 2010 
Oddelki K1S K2S K3S K4S K5S K6S K7S K8S K9S 
OD1/10 0,33 0,40 0,28 0,28 0,27 0,22 0,36 0,35 0,36 
OD2/10 0,80 1,00 0,48 0,62 0,64 0,32 1,00 1,00 0,72 
OD3/10 1,00 0,97 0,56 0,54 0,42 0,25 0,78 0,61 0,50 
OD4/10 0,88 0,58 0,77 0,89 0,49 0,63 0,72 0,39 0,70 
OD5/10 0,47 0,34 0,26 0,25 0,14 0,13 0,39 0,24 0,27 
OD6/10 0,77 0,94 0,99 1,00 1,00 1,00 0,38 0,36 0,52 
OD7/10 0,35 0,47 0,37 0,16 0,17 0,15 0,40 0,43 0,49 
OD8/10 0,31 0,49 0,17 0 0 0 0,68 0,86 0,54 
OD9/10 0,96 0,60 1,00 0,65 0,33 0,54 0,88 0,45 1,00 
OD10/10 0 0 0 0,25 0,31 0,39 0 0 0 
Vir: lasten, tabela 2 
Če primerjamo rezultate iz Tabel 8 in 9, lahko razberemo, da so v letu 2009 Služba za 
pljučne bolezni (OD2/9), Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in 
nutricionistiko (OD3/9) in Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo 
(OD9/9) najbolj učinkoviti pri dveh kazalnikih, in sicer Služba za pljučne bolezni (OD2/9) 
pri kazalniku »št. hospitaliziranih pacientov na št. zdravnikov« (K2S) in kazalniku »št. uteži 
na št. zdravnikov« (K8S), Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in 
nutricionistiko (OD3/9) pri kazalniku »št. hospitaliziranih pacientov na št. postelj« (K1S) in 
kazalniku »št. uteži na št. postelj« (K7S) ter Klinični oddelek za otroško, mladostniško in 
razvojno nevrologijo (OD9/9) pri kazalniku »št. hospitaliziranih pacientov na št. sester« 
(K3S) in kazalniku »št. uteži na št. sester« (K9S). Služba za alergologijo, revmatologijo, 
klinično imunologijo (OD6) je v letih 2009 in 2010 dosega najboljše rezultate kar pri treh 
kazalnikih (K5S, K5S in K6S). Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in 
nutricionistiko (OD3) pa je v letu 2010 dosegel najboljše rezultate le pri enem kazalniku 
(K1S), medtem ko je bila Služba za pljučne bolezni (OD2) v letu 2010 najboljša kar pri 
treh kazalnikih (K2S, K7S in K8S). 
Takšna standardizacija s spremembo lestvice omogoča tudi primerjavo med izbranimi 
enotami, saj lahko na primeru ugotovimo, da Klinični oddelek za neonatologijo (OD8) v 
letu 2009 pri prvem kazalniku (K1S, to je »št. hospitaliziranih pacientov na št. postelj«) 
zaostaja za Kliničnim oddelkom za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko (OD3) 
kot vodilnim oddelkom pri tem kazalniku za 76 %, v letu 2010 pa za 69 %. Iz rezultatov, 
ki jih prikazujeta tabeli 8 in 9, v katerih so prikazani standardizirani kazalniki, lahko 
razberemo enaka dejstva kot iz tabel 4, 5, 6 in 7. Obe metodi sta pokazali, da je za leto 
2009 najbolj učinkovit Klinični oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in 
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nutricionistiko (OD3/9), najmanj pa Služba za otroško psihiatrijo (OD10/9). Za leto 2010 
sta v obeh metodah najbolj učinkovita Služba za pljučne bolezni (OD2/10) in Klinični 
oddelek za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (OD9/10), najmanj učikovita pa 
je Služba za otroško psihiatrijo (OD10/10).  
4.2.5 MULTIKRITERIJSKO RAZVRŠČANJE ENOT PO STOPNJI DOSEGANJA 
CILJEV 
Preverila sem tudi stopnjo doseganja ciljev posameznih kliničnih oddelkov Pediatrične 
klinike z multikriterijskim razvrščanjem po metodi doseganja ciljev. Kot ciljne vrednosti so 
izbrane pri vsakem kazalniku dosežene maksimalne vrednosti. 
 
Tabela 10: Multikriterijsko razvrščanje enot po stopnji doseganja ciljev za leto 2009 
Oddelek K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 Gi Ri 
OD1/09 0,34 0,53 0,39 0,27 0,26 0,21 0,27 0,39 0,32 33% 7 
OD2/09 0,68 1,00 0,52 0,54 0,50 0,29 0,73 1,00 0,58 65% 4 
OD3/09 1,00 0,92 0,70 0,45 0,26 0,22 1,00 0,86 0,73 68% 2 
OD4/09 0,70 0,46 0,69 0,89 0,37 0,60 0,65 0,40 0,67 60% 5 
OD5/09 0,51 0,34 0,39 0,24 0,10 0,12 0,41 0,25 0,32 30% 9 
OD6/09 0,60 0,95 0,87 1,00 1,00 1,00 0,31 0,46 0,46 74% 1 
OD7/09 0,38 0,68 0,44 0,19 0,22 0,15 0,38 0,63 0,46 39% 6 
OD8/09 0,27 0,52 0,25 0,04 0,05 0,03 0,45 0,83 0,44 32% 8 
OD9/09 0,81 0,47 1,00 0,64 0,23 0,54 0,78 0,43 1,00 66% 3 
OD10/09 0,04 0,07 0,10 0,19 0,21 0,34 0,02 0,04 0,06 12% 10 
Vir: lasten, tabela 2 
Legenda: 
K1 - kazalnik št. hospitaliziranih pacientov/št. postelj 
K2  - kazalnik št. hospitaliziranih pacientov/št. zdravnikov 
K3 - kazalnik št. hospitaliziranih pacientov/št. sester 
K4 - kazalnik št. točk/št. postelj 
K5 - kazalnik št. točk/št. zdravnikov 
K6 - kazalnik št. točk/št. sester 
K7 - kazalnik št. uteži/št. postelj 
K8 - kazalnik št. uteži/št. zdravnikov 
K9 - kazalnik št. uteži/št. sester 
Gi  - povprečna stopnja doseganja ciljev  
Ri  - skupni rang enote glede na povprečno stopnjo doseganja ciljev 
 
V Tabeli 10 so za leto 2009 prikazane vrednosti stopenj doseganja ciljev po posameznih 
kazalnikih in povprečna stopnja doseganja izračunana z geometrijsko sredino (stolpec Gi), 
nato (v stolpcu Ri) pa rezultati vseh uporabljenih metod. 
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Iz Tabele 10 za leto 2009 je razvidno, da Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično 
imunologijo (OD6/9) v 60 % dosega cilje pri kazalniku K1, v 95 % dosega cilje pri 
kazalniku K2, v 87 % dosega cilje tretjega izbranega kazalnika (K3), pri kazalnikih K4, K5 
in K6 pa predstavlja ciljne vrednosti (vrednost 1.00) ostalim enotam, saj pri teh kazalnikih 
dosega najboljše rezultate. V 31 % dosega cilje kazalnika K7 in v 46 % cilje kazalnika K8 
in K9. Skupno gledano dosega cilje v 74 % (stolpec Gi) glede na hipotetično enoto, ki bi 
bila najboljša pr vseh kazalnikih. To jo uvršča na skupno prvo mesto pri analizi rezultatov 
metode doseganja ciljev (stolpec Ri).  
Služba za otroško psihiatrijo (OD10/9) je tudi v tem primeru uvrščena na zadnje, 10. 
mesto v letu 2009, saj je skoraj pri vseh izbranih kazalnikih najslabše dosegla cilje. Le pri 
kazalnikih K4, K5 in K6 je cilj najslabše dosegal Klinični oddelek za neonatologijo (OD8/9), 
kar pa vseeno Služba za otroško psihiatrijo uvršča na zadnje mesto, saj skupno dosega 
cilje le v 12 % v letu 2009. 
Grafikon 1: Stopnja doseganja ciljne vrednosti posamezne enote pri posameznem 
kazalniku v letu 2009 
 
Vir: lasten, tabela 10 
Iz polarnega grafikona (Graf 1) se jasno vidi, da Služba za alergologijo, revmatologijo, 
klinično imunologijo (OD6/9) v letu 2009 skupno gledano dosega najboljše cilje pri 
izbranih kazalnikih (74 %), saj so črte v grafu najbolj oddaljene od središča. Nasprotno so 
črte pri Službi za otroško psihiatrijo (OD10/9) bližje središču polarnega grafikona (12 %), 
kar pomeni njeno neučinkovitost pri izbranih kazalnikih.  
 
V Tabeli 11 so za leto 2010 prikazane vrednosti stopenj doseganja ciljev po posameznih 
kazalnikih in povprečna stopnja doseganja, izračunana z geometrijsko sredino (stolpec 
Gi). V stolpcu Ri so prikazani rezultati vseh uporabljenih metod. 
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Tabela 11: Multikriterijsko razvrščanje po stopnji doseganja ciljev za leto 2010 
Oddelek K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 Gi Ri 
OD1/10 0,38 0,46 0,36 0,31 0,31 0,24 0,37 0,37 0,39 35% 8 
OD2/10 0,81 1,00 0,54 0,64 0,66 0,34 1,00 1,00 0,73 75% 2 
OD3/10 1,00 0,97 0,61 0,56 0,45 0,27 0,79 0,62 0,53 64% 5 
OD4/10 0,89 0,62 0,80 0,89 0,52 0,64 0,73 0,41 0,71 69% 4 
OD5/10 0,50 0,40 0,35 0,28 0,19 0,15 0,41 0,27 0,31 32% 9 
OD6/10 0,79 0,94 0,99 1,00 1,00 1,00 0,39 0,38 0,54 78% 1 
OD7/10 0,39 0,52 0,44 0,20 0,22 0,17 0,42 0,45 0,51 37% 7 
OD8/10 0,35 0,54 0,26 0,04 0,06 0,03 0,69 0,86 0,56 38% 6 
OD9/10 0,96 0,63 1,00 0,67 0,37 0,55 0,88 0,47 1,00 73% 3 
OD10/10 0,06 0,09 0,11 0,28 0,35 0,41 0,03 0,03 0,05 16% 10 
Vir: lasten, tabela 2 
Iz Tabele 11 je razvidno, da Služba za alergologijo, revmatologijo, klinično imunologijo 
(OD6/10) v 79 % dosega cilje pri kazalniku K1, v 94 % dosega cilje pri kazalniku K2 in v 
99 % dosega cilje tretjega izbranega kazalnika (K3). Pri kazalnikih K4, K5 in K6 pa 
predstavlja ciljne vrednosti (vrednost 1.00) ostalim enotam, saj pri teh kazalnikih dosega 
najboljše rezultate; v 39 % dosega cilje kazalnika K7, v 38 % dosega cilje kazalnika K8 in 
v 54 % dosega cilje kazalnika K9. Skupno gledano dosega cilje 78 % (stolpec Gi) glede na 
hipotetično enoto, ki bi bila najboljša pri vseh kazalnikih. To jo uvršča na skupno prvo 
mesto pri analizi rezultatov metode doseganja ciljev (stolpec Ri).  
Služba za otroško psihiatrijo (OD10/10) je uvrščena na zadnje, 10. mesto, saj je pri večini 
izbranih kazalnikih najslabše dosegla cilje, skupno dosega cilje le v 16 %. 
 
Grafikon 2: Stopnja doseganja ciljne vrednosti posamezne enote pri posameznem 
kazalniku v letu 2010 
 
Vir: lasten, tabela 11 
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Iz polarnega grafikona (Graf 2) se jasno vidi, da Služba za alergologijo, revmatologijo, 
klinično imunologijo (OD6) v letu 2010 skupno gledano dosega najboljše cilje pri izbranih 
kazalnikih (78 %), saj so črte v grafu najbolj oddaljene od središča. Nasprotno so črte pri 
Službi za otroško psihiatrijo (OD10) bližje središču polarnega grafikona (16 %), kar 
pomeni njeno neučinkovitost pri izbranih kazalnikih.  
 
Če primerjamo leti 2009 in 2010, ugotovimo, da Služba za alergologijo, revmatologijo, 
klinično imunologijo v obeh dosega najboljše rezultate (OD6). V letu 2010 je svoj rezultat 
celo izboljšala. Najslabša v obeh letih je bila Služba za otroško psihiatrijo (OD10), čeprav 
je svoj rezultat v letu 2010 nekoliko izboljšala v primerjavi z letom 2009. Klinični oddelek 
za neonatologijo (OD8) je v letu 2010 dosegel boljši rezultat, kot ga je imel v letu 2009. 
Prav tako je v primerjavi z letom 2009 Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in 
presnovne bolezni (OD4) dosegel boljši rezultat. Služba za kardiologijo (OD1) je svoj 
rezultat v letu 2010 v primerjavi z letom 2009 poslabšala.  
4.2.6 METODA PODATKOVNE OVOJNICE DEA 
Z analizo podatkov ob uporabi metode podatkovne ovojnice bomo dobili informacije o 
učinkovitosti (tehnični in alokativni) oz. neučinkovitosti posameznega kliničnega oddelka, 
informacije o tem, ali izbrana enota oziroma klinični oddelek posluje pod predpostavko 
naraščajočih ali padajočih donosov obsega in v skladu s tem, ali bi morala klinika svoj 
obseg poslovanja povečati ali zmanjšati ter za koliko. Oddelki imajo nad izložki manj 
nadzora, zato smo se odločili za model, usmerjen k vložkom oziroma temu, kako doseči 
izložke s čim manjšimi vložki.  
Model vsebuje šest spremenljivk, tri vložke (število postelj, število zdravnikov in število 
sester) ter tri izložke (število hospitaliziranih pacientov, točke in število uteži). Model je 
enak modelu kazalnikov, ki smo jih predstavili v prejšnjem poglavju (Tabeli 10 in 11), pri 
katerem smo preverjali stopnjo doseganja ciljev posameznih kliničnih oddelkov Pediatrične 
klinike z multikriterijskim razvrščanjem po metodi doseganja ciljev. 
 
Izračun modela (Priloga 1) prikazuje učinkovitost delovanja kliničnih oddelkov glede na 
dane vložke in izložke. Glede na stopnjo učinkovitosti (e0) za leto 2009 lahko izpostavimo 
štiri učinkovite klinične oddelke, in sicer OD2/09, OD3/09, OD6/09 in OD9/09, kar pomeni, 
da z danimi vložki proizvedejo največ izložkov. Ti oddelki tvorijo skupino s stopnjo 
učinkovitosti med 0,90 in 1,00. Vsi klinični oddelki, ki imajo v Tabeli 12 v polju stanje rdeč 
ali rumen krogec, se štejejo za tehnično neučinkovite. Služba za otroško psihiatrijo 
(OD10/09, OD10/10) predstavlja najbolj neučinkovit oddelek v vzorcu, stopnja njene 







Tabela 12: Učinkovitost kliničnih oddelkov glede na skupino primerljivih primerov za 
leto 2009 




OD2/09 100.0% √ 
 





















Vir: lasten, tabela 2 
 
Glede na stopnjo učinkovitosti (e0) za leto 2010 lahko izpostavimo štiri učinkovite klinične 
oddelke, in sicer OD2/10, OD4/10, OD6/09 in OD9/09, kar pomeni, da z danimi vložki 
proizvedejo največ izložkov. Ti oddelki tvorijo skupino s stopnjo učinkovitosti med 0,90 in 
1,00. Vsi klinični oddelki, ki imajo v Tabeli 13 v stanju rdeč ali rumen krogec, se štejejo za 
tehnično neučinkovite. Služba za otroško psihiatrijo (OD10/10) predstavlja najbolj 
neučinkovit oddelek tudi v letu 2010, saj stopnja njene tehnične učinkovitosti znaša 38,7 
%.  
 
Tabela 13: Učinkovitost kliničnih oddelkov glede na skupino primerljivih primerov za 
leto 2010 



























Vir: lasten, tabela 3 
Če med seboj primerjamo rezultate iz leta 2009 in 2010, lahko ugotovimo, da so OD2, 
OD6in OD9 v obeh letih ohranili svojo učinkovitost. Klinični oddelek OD3 je bil v letu 2009 
učinkovit, leto pozneje pa se je to spremenilo. Oddelek OD4 je v letu 2010 v primerjavi z 
letom 2009 svojo učinkovitost povečal. Preostali oddelki ostajajo v obeh dveh letih 
neučinkoviti.  
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V vseh primerih neučinkovitega poslovanja kliničnih oddelkov smo na podlagi uporabe 
modela ugotovili priložnosti za izboljšanje, ki jih bom v nadaljevanju tudi opisala. Za vsako 
neučinkovito enoto lahko namreč natančno določimo odstotke povečanja oziroma 
zmanjšanja posameznih vložkov in izložkov, ki v pravilnem razmerju vodijo k učinkovitosti.  
 
V prilogi 2 so prikazane priložnosti za izboljšanje vseh kliničnih oddelkov, ki sem jih zajela 
v vzorcu. Rezultati, ki jih prikazuje priloga 2, kažejo, da imamo pri vseh neučinkovitih 
enotah vsaj eno vložkovno oziroma izložkovno spremenljivko z neizkoriščeno omejitvijo. 
Ob upoštevanju priložnosti za izboljšanje, ki so podane v prilogi 2, bi vsak klinični oddelek 
v vzorcu postal tehnično učinkovit. V letu 2009 bi moral OD1 zmanjšati število postelj za 
50,53 %, število sester za 44,59 %, število zdravnikov za 44,59 % in povečati število točk 
za 39,14 %. V letu 2010 je mogoče pri istem oddelku opaziti spremembo. Kljub temu, da 
je uspel povečati število točk, bi za to, da bi postal tehnično učinkovit, moral zmanjšati 
število postelj za 55,96 %, število sester in zdravnikov pa za 48,70 %. 
OD3 je v letu 2009 bil tehnično učinkovit, saj je dosegel stopnjo učinkovitosti 100 %, 
medtem ko je v letu 2010 ta stopnja znašala 90,24 %. Da bi bil tehnično učinkovit kot leto 
prej, bi moral zmanjšati število postelj za 9,76 %, število sester za 28,44 % in število 
zdravnikov za 9,76 %, povečati pa bi moral število uteži za 4,58 %.  
OD4 bi moral v letu 2009, če bi želel postati tehnično učinkovit, zmanjšati število postelj in 
sester za 0,88 %, število zdravnikov pa za 0,91 %, medtem ko bi moral število 
hospitaliziranih pacientov povečati za 1,24 %. Isti oddelek je v letu 2010 uvede vse 
predlagane ukrepe iz leta 2009 in postal tehnično učinkovit.  
OD5 bi moral v letu 2009 za dosego tehnične učinkovitosti zmanjšati število postelj in 
sester za 46,77 %, število zdravnikov pa za 57,79 %. Za 25,02 % bi moral povečati 
število uteži in za 9,12 % število točk. V letu 2010 je svojo učinkovitost še zmanjšal, saj je 
v primerjavi z letom 2009, ko je dosegel skupno suutopnjo učinkovitosti 53.23 %, v letu 
2010 ta znašala le 44,99 %. To pomeni, da bi moral zmanjšati število postelj za 55,01 %, 
število sester za 56,44 % in število zdravnikov za 56,71 %, povečati pa bi moral število 
uteži za 6,13 %.  
OD7 je v letu 2009 dosegel skupno stopnjo učinkovitosti 70.91 %, kar pomeni, da bi 
moral zmanjšati število postelj za 52,84 %, število sester za 29,09 %, število zdravnikov 
za 29,09 %, povečati pa bi moral število točk za 30,41 %. Svojo tehnično učinkovitost je v 
letu 2010 še poslabšal, saj je dosegel skupno 62,50 %, kar je manj kot leto poprej.  
OD8 je v letu 2009 dosegel skupno stopnjo učinkovitosti 83,30 %, kar pomeni, da bi 
moral zmanjšati število hospitaliziranih pacientov za 59,88 %, število postelj za 37,53 %, 
število sester za 23,94 % in število zdravnikov za 16,70 %. Občutno pa bi moral povečati 
število točk, za kar 68,55 %. V letu 2010 je skupno stopnjo učinkovitosti nekoliko 
izboljšal, saj je znašala 85,51 %, kar je za 2,21 % več kot leto poprej. Za dosego 
učinkovitosti bi moral tudi v tem letu zmanjšati število sester, zdravnikov in postelj ter 
občutno povečati število hospitaliziranih pacientov in število točk. 
37 
Če primerjamo rezultate OD10 za leti 2009 in 2010, lahko ugotovimo, da je ta oddelek 
dosegel najslabšo stopnjo učinkovitosti in bi moral za izboljšanje tega stanja sprejeti 
sledeče ukrepe. V obeh letih bi moral zmanjšati število postelj, sester in zdravnikov, 
povečati pa bi moral število uteži in število hospitaliziranih pacientov.  
Zanimivo je dejstvo, da so OD2, OD6 in OD9 v obeh letih dosegali stopnjo učinkovitosti 
100 %, kar pomeni, da so te tri enote v vzorcu tehnično najbolj učinkovite.  
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5 ODGOVORI NA RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Uvodoma smo si zadali nalogo s pomočjo metod merjenja učinkovitosti ugotoviti, kateri 
oddelek Pediatrične klinike je najbolj učinkovit in kateri najmanj.  
V ta namen smo si zastavili sledeča raziskovalna vprašanja:  
Ali je možno že s preprostimi metodami odkriti marsikatero pomembno dejstvo o 
delovanju enot oz. o tem, katera enota je najbolj in najmanj učinkovita? 
Ali bodo rezultati uporabljenih metod med seboj podobni ali različni? 
Ali je možno najti predloge za izboljšanje učinkovitosti z uporabljenimi metodami v nalogi? 
Obravnavanih 10 oddelkov na Pediatrični kliniki smo preimenovali v enote in od njih 
zahtevali, da imajo jasno opredeljene vložke in izložke ter rezultate in da imajo možnost 
odločanja glede njih.  
Ugotovili smo, da mora imeti vsak klinični oddelek oziroma enota (OD1 do OD10) 
vzpostavljen proces nenehnega izboljševanja, ki temelji na meritvah, analizi rezultatov in 
uporabi le-te pri pripravah za izboljšanje učinkovitosti delovanja in uveljavljanja 
sprememb, ki k temu vodijo. V ta namen smo primerjali podatke delovanja enot za leto 
2009 in leto 2010 ter jim natančno opredelili okvir, ki je obsegal strukturo vložkov in 
izložkov ter rezultate in proces izboljševanja, po katerem smo lahko merili učinkovitost 
delovanja. 
Da smo lahko prikazali učinkovitost delovanja posameznih kliničnih oddelkov oziroma 
enot, smo najprej ugotavljali njihovo tehnično in alokativno učinkovitost. V ta namen smo 
na podlagi teoretičnih izhodišč strokovne literature izbrali ustrezne metode za merjenje 
učinkovitosti kliničnih oddelkov Pediatrične klinike. Z analizo enostavnih kazalnikov smo 
prikazali razmerje vložkov in izložkov, ki predstavljajo osnovno merilo učinkovitosti 
delovanja kliničnih oddelkov.  
Z metodo standardizacije lestvice in metodo multikriterijskega razvrščanja enot po stopnji 
doseganja ciljev smo ugotovili odstopanja od povprečne učinkovitosti, z metodo 
podatkovne ovojnice DEA pa smo izračunali še stopnjo učinkovitosti delovanja enot za leti 
2009 in 2010.  
Omenjene metode smo vključili v raziskavo, ker so v strokovni literaturi najbolj razširjena 
orodja oziroma metode za spremljanje trajnostnega delovanja enot. Prav zaradi tega 
uporabniki z njihovo uporabo običajno nimajo težav. S tem smo dosegli dodano vrednost, 
ki omogoča boljši vpogled v stanje delovanja kliničnih oddelkov oziroma enot in daje 
uporabnikom dovolj pregledne rezultate, če metode primerjajo med seboj.  
 
Primerjava med predstavljenimi metodami, ki smo jih uporabili na izbranem vzorcu 
(kliničnih oddelkih Pediatrične klinike), kaže na podobne rezultate. Razlika je le v tem, 
koliko truda smo pri posamezni metodi uporabili, da smo prišli do rezultatov. Če 
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pogledamo rezultate uporabljenih metod za merjenje učinkovitosti, ki smo jih v diplomski 
nalogi uporabili, lahko na podlagi skupnega ranga ugotovimo (Tabeli 14 in 15), da sta za 
leto 2009, tako kot že ugotovljeno, najbolj učinkovit OD3, najmanj učinkovit pa oddelek 
OD10.  








OD1/09 7 7 8 7 
OD2/09 2 4 1 3 
OD3/09 1 2 1 1 
OD4/09 5 5 5 5 
OD5/09 9 9 9 9 
OD6/09 3 1 1 2 
OD7/09 6 6 7 6 
OD8/09 8 8 6 7 
OD9/09 4 3 1 4 
OD10/09 10 10 10 10 
Vir: lasten, tabela 5, tabela 10, tabela 14 
V letu 2010 je najbolj učinkovit oddelek OD2, najmanj učinkovit pa oddelek OD10. 
Ugotovili smo, da vse uporabljene metode v vzorcu jasno razlikujejo učinkovite od 
neučinkovitih kliničnih oddelkov oz. enot.  










OD1/10 8 8 8 8 
OD2/10 1 2 1 1 
OD3/10 5 5 5 5 
OD4/10 3 4 1 4 
OD5/10 9 9 9 9 
OD6/10 4 1 1 2 
OD7/10 6 7 7 7 
OD8/10 7 6 6 6 
OD9/10 2 3 1 2 
OD10/10 10 10 10 10 
Vir: lasten, tabela 7, tabela 11, tabela 14 
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Na podlagi rezultatov ugotavljamo, da je bil v letu 2009 najbolj učinkovit klinični oddelek 
OD3/09 in najmanj učinkovit OD10/09. V letu 2010 pa je bil najbolj učinkovit klinični 
oddelek OD2/10, najmanj pa tudi tokrat OD10/10.  
Če pogledamo rezultate uporabljenih metod v diplomski nalogi, lahko ugotovimo, da se le-
ti ujemajo z rezultati dobljenimi z analizo enostavnih kazalnikov, kakor tudi z rezultati 
dobljenimi z metodo standardizacije s spremembo lestvice, metodo multikriterijskega in 
razvrščanja z metodo skupnega ranga. Še več, če rangiramo rezultate učinkovitosti 
dobljene z metodo DEA in jih primerjamo s skupnim rangom posameznih kazalnikov ter 
rangiranjem rezultatov dobljenih z metodo multikriterijskega razvrščanja in z metodo 
skupnega ranga, lahko opazimo, da klinični oddelki oziroma enote zasedajo približno 
enaka mesta v razporeditvi od 1 (najbolj učinkovit oddelek) do 10 (najmanj učinkovit 
oddelek). 
Iz rezultatov je tako razvidno, da je za leto 2009 najbolj učinkovit Klinični oddelek za 
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko (OD3/09), za leto 2010 pa Služba za 
pljučne bolezni (OD02/10). Med najmanj učinkovita oddelka za leto 2009 in leto 2010 
spadata Klinični oddelek za nefrologijo in Služba za otroško psihiatrijo, ki zasedata 9. in 
10. mesto na rangu lestvice učinkovitosti. 
Z metodo podatkovne ovojnice smo torej potrdili resničnost rezultatov dobljenih z metodo 
standardizacije s spremembo lestvice, metodo multikriterijskega razvrščanja in z metodo 
skupnega ranga.  
Na podlagi vseh uporabljenih metod v modelu lahko podamo priložnosti za izboljšanje 
učinkovitosti delovanja posameznih kliničnih oddelkov oziroma enot Pediatrične klinike. 
Tako lahko odgovorimo na zastavljena raziskovalna vprašanja pozitivno, saj smo ugotovili, 
da je na podlagi preprostih metod mogoče odkriti marsikatero pomembno dejstvo o 
delovanju posameznih kliničnih oddelkov. Na podlagi teh rezultatov lahko vodstvo klinike 
izpelje nekatere pomembne ukrepe in izboljšave ter vpelje programe, ki bi prispevali k 




Glede na ugotovitve lahko zaključimo, da preverjanje in merjenje učinkovitosti delovanja 
posameznih organizacijskih enot bolnišnic predstavljata pomemben korak k izboljšanju 
njihovega delovanja. Z rezultati lahko vodstvo Pediatrične klinike v našem primeru vidi, 
katere ukrepe mora posamezen klinični oddelek sprejeti za dosego boljših rezultatov in 
zastavljenih ciljev poslovanja. S pomočjo tega lahko določa omejitve, povečuje 
razpoložljiva sredstva in primerja delovanje oddelkov med seboj. Prav metoda primerjanja 
je namreč tista osnova, ki omogoča ugotavljanje učinkovitosti delovanja posameznega 
kliničnega oddelka.  
V diplomski nalogi smo na podlagi do sedaj objavljene literature, strokovnih člankov in 
raziskav ter na podlagi pridobljenih podatkov iz let 2009 in 2010 primerjali učinkovitost 
delovanja posameznih oddelkov Pediatrične klinike v Ljubljani. 
Kljub temu, da smo v teoretičnem delu diplomske naloge predstavili več metod merjenja 
učinkovitosti, smo se odločili, da nekaterih predstavljenih metod merjenja ne vključimo v 
raziskavo. Pri analizi rezultatov smo tako uporabili analizo enostavnih kazalnikov, metodo 
standardizacije s spremembo lestvice, metodo multikriterijskega razvrščanja metodo 
doseganja ciljev in metodo skupnega ranga ter metodo podatkovne ovojnice. 
Namen in cilj diplomskega dela je bil namreč v prvi vrsti predstaviti učinkovitost v 
zdravstvu, metode merjenja učinkovitosti ter prikazati in primerjati učinkovitost 
posameznih kliničnih oddelkov (enot) Pediatrične klinike v letih 2009 in 2010. Pri tem je 
bila zelo pomembna izgradnja modela kazalnikov, s katerim smo lahko na razumljiv in 
preprost način predstavili rezultate delovanja enot s preprostimi metodami (analizo 
preprostih kazalnikov, multikriterijskega razvrščanja) in obravnavali učinkovitosti enot z 
metodo podatkovne ovojnice. 
Ugotovili smo, da so uporabljene metode pripomogle k pridobitvi natančnih informacij o 
stopnji učinkovitosti posameznega klinična oddelka in tudi uporabne informacije o ukrepih, 
ki jih mora posamezen oddelek sprejeti, če želi postati učinkovit in izboljšati način svojega 
poslovanja. Rezultati obdelave podatkov so pomembni za odločevalce glede poslovnega 
uspeha Pediatrične klinike v Ljubljani, saj lahko preverijo, ali je delovanje posamezne 
enote smotrno in ugotovijo priložnosti za izboljšanje učinkovitosti ne samo posameznih 
kliničnih oddelkov v vzorcu, ampak klinike kot celote. Predlogi za izboljšanje so v obliki 
(odstotkov) obsega število postelj, zdravnikov, sester, hospitaliziranih pacientov, točk in 
uteži, ki jih mora zdravstveno osebje na posameznem kliničnem oddelku povečati oziroma 
zmanjšati, da se približajo najučinkovitejšim enotam v vzorcu. Na podlagi rezultatov lahko 
tudi izvedejo ustrezne ukrepe. Z dobljenimi priložnostmi za izboljšanje pa si lahko 
prizadevajo doseči večjo učinkovitost kliničnih oddelkov in s tem zagotovijo optimizacijo 
delovanja posamezne in posledično vseh kliničnih oddelkov oziroma enot v vzorcu. 
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Tudi primerjava med predstavljenimi metodami je dala zelo podobne rezultate. Razlikujejo 
se po trudu, ki smo ga morali vložiti v obdelavo, da smo lahko prišli do rezultatov. Na tem 
področju najbolj prednjači prav metoda podatkovne ovojnice, kjer je sicer dovolj, da 
poznamo količino sredstev uporabljenih v procesu in količino izložkov, količina vloženega 
truda pri analizi podatkov pa je večja kot pri ostalih vključenih metodah. Metoda dodeli 
vsaki enoti njej lastne optimalne uteži in s tem preseže omejitve, ki jih predstavlja izbira 
uteži pri drugih metodah. 
 
V prihodnosti bi lahko v raziskavo vključili več let delovanja posameznih oddelkov in 
naredili primerjavo njihovega napredka na področju učinkovitosti delovanja. Na tak način 
bi se pokazala jasna slika delovanja posameznega oddelka Pediatrične klinike, na podlagi 
katere bi bili razvidni ukrepi za spremembe, ki jih mora vodstvo, če želi, da je poslovanje 
učinkovito, tudi sprejeti in uvesti.  
43 
LITERATURA IN VIRI 
LITERATURA 
‒ B. Drnovšek, H. Meden Vrtovec (2010). Strokovno poročilo. Pridobljeno 13.7.2016 
iz: http://www.kclj.si/dokumenti/strokovno_porocilo_UKC_2010_web.pdf 
‒ BARNET, S. (1990). How investors evaluate the creditworthiness of hospitals. 
Heathcare Financial Management: Journal of the Healthcare Financial Management 
Association. 1990, št. 3, str. 25–26, 28–31. 
‒ CHARNES, A., COOPER, W.W. in RHODES, E. (1978). Measuring the efficiency of 
decision making units. European Journal of Opertional Reserch. Pridobljeno 
14.6.2016 iz:http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0377221778901388 
‒ CIJAN, R. (1999). Osnove zdravstvene zakonodaje. Maribor: Univerza v Mariboru.  
‒ COELLI, T., O'Donnel, C. in Battese, G. (2005). An introduction to efficiency and 
productivity analysis. New York: Springer. 
‒ COOPER, W., SEIFORD, M.L. in ZHU,J. (2011). Handbook on data envelopment 





‒ DASH, Umakant, VAISHNAVI, S.D., MURALEEDHARAN, V.R. (2010). Techical 
Efficiency and Scale Efficiency of District Hospitals. Journal of Health Management. 
2010 
‒ DEVJAK, Srečko, BENČINA, Jože (2012). Merjenje učinkovitosti v javnem sektorju, 
primer mreže slovenskih javnih bolnišnic. V: Vintar, M., Klun, M. in Kuhelj, A. (Ur.), 
Primerjalni pogled na delovanje izbranih področih javnega sektorja v Sloveniji. 
Ljubljana: Fakulteta za upravo. 
‒ DOGSON, J.S. (2009). Multi-criteria analysis: a manual. Pridobljeno 3.6.2016 iz: 
http://eprints.lse.ac.uk/12761/1/Multi-criteria_Analysis.pdf 
‒ DOSENOVIČ BONČA, P. (2014). Opredelitev in merjenje učinkovitosti v zdravstvu: 
primer slovenskih bolnišnic. Ljubljana: Ekonomska fakulteta.  
‒ EMROUZNEJAD, A. in THANASSOULIS, E. (2005). A mathematical model for 
dynamic efficiency using data envelopment analysis. Pridobljeno 12.6.2016 iz: 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0096300303011548 
‒ FARRELL, M. J.(1957). The measurement of productive efficiency. Journal of the 
royal -statistical society. Pridobljeno  13.6.2016 iz: 
https://www.jstor.org/stable/2343100?seq=1#page_scan_tab_contents 
‒ HOFMARCHER, Maria M., PATERSON, Iain, RIEDEL, Monika (2002). Measuring 
Hospital Efficiency in Austria – A DEA Approach. Health Care Management Science 
št. 1, 7–14. 
‒ HOLLINGSWORTH, B. 2008. The measurement of effieciency and productivity of 
health care deliveruy. Health Economics. Pridobljeno 12.6.2016 iz: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hec.1391/abstract  
44 
‒ HOLLINGSWORTH, B., DAWSON P. J. & MANIADAKS. N. (1999). Efficiency 
measurement of health care. A review of non-parametric methodc and 
applications. Health care management science. Pridobljeno 13.6.2016 iz: 
http://link.springer.com/article/10.1023/A:1019087828488 
‒ HUBER, M. (2014). Towards a new, dynamic concept of Healt. Dostopno 
12.6.2016 na: 
http://www.nvag.nl/afbeeldingen/2014/Thesis%20Machteld%20huber.pdf 
‒ KOMADINA, D. (1998). Statistika v zdravstvu. Za visoko zdravstveno šolo. 
Ljubljana: DZS 
‒ LEBIČ, M. (2011). Model optimizacije učinkovitosti delovanja enot poslovnega 
odločanja. Magistrsko delo. Ljubljana: Fakulteta za upravo. 
‒ MOTTA, M. (2004). Competition Policy. Theory and Practice Združene države 
Amerike: Cambridge University Press. 
‒ OZCAN, Y.A. (2008). Health care benchmarking and performance evaluation: An 
Assessment using Data Envelopment Analysis (DEA). Združene države Amerike: 
Springer Science+Business Media. 
‒ PEACOCK,S., CHAN, M. MANGOLINI, M. in JOHANSEN, D. (2001). Techiques for 
Measuring Efficiency in Health Services. Avstralija: Productivity Commission.  
‒ PETRUŠA, L, REMEC, M. (2010). V zdravju je moč: veselo na delo! Promocija 
zdravja in telesne dejavnosti na delovnem mestu. Koper: Zavod za zdravstveno 
varstvo. 
‒ POPLAS SUSIČ, T. (2016). Zdravstveni sistem v Sloveniji-vpetost osnovnega 
zdravstva. Pridobljeno 10.6.2016 iz: http://m.mf.uni-
lj.si/medialibrary/2014/09/208bd5c58543268dc172adfe113d28b9.pdf 
‒ SHEPARD,D., HODGKIN, D. in ANTHONY Y. (2000). Analysis of hospital costs: a 
manuel for managers. Ženeva: Zdravstvena organizacija. Jesenice: Fakulteta za 
zdravstvo. 
‒ SOČAN, M. (2013). Javno zdravje: visokošolski učbenik za študijski program 
Zdravstvena nega. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo 
‒ TOTH, M. (2003). Zdravje, zdravstveno varstvo, zdravstveno zavarovanje. 
Ljubljana: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
VIRI 
‒ Ministrstvo za zdravje (2016). Pridobljeno 2.6.2016 iz: http://www.mz.gov.si/ 
‒ Lublana, Ljubljana iz prve roke (2016). Pediatrična klinika Ljubljana. Pridobljeno 
13.7.2016 iz: http://www.lublana.si/pediatricna-klinika-ljubljana/ 
‒ Nacionalni inštitut za javno zdravje (2016). Za dobro javno zdravje. Pridobljeno 
10.6.2016 iz: http://www.nijz.si/ 
‒ Nacionalni program zdravstvenega varstva (2010). Pridobljeno 10.6.2016 iz: 
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=NACP3 
‒ Računsko sodišče Republike Slovenije (2009). Revizijsko poročilo. Delovanje sveta 
zavoda zdravstvenega doma Ljubljana. Ljubljana: Računsko sodišče RS. 
‒ SSKJ (2015). Slovar slovenskega knjižnega jezika. Ljubljana: DZS 
45 
‒ SURS (2016). Statistični urad Republike Slovenije. Pridobljeno 10.6.2016 iz: 
http://www.stat.si/statweb 
‒ Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta (2016). Katedra za pediatrijo. 
Pridobljeno 13.7.2016 iz: http://www.mf.uni-lj.si/kped/predstavitev-katedre 




‒ Univerzitetni klinični center Ljubljana. (13.7.2016). Poslanstvo vizija cilji. 
Pridobljeno iz UKCLJ: 
http://www.kclj.si/index.php?dir=/ukc_ljubljana/o_nas/poslanstvo_vizija_cilji 
‒ Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ). Uradni list 
72/2006. Pridobljeno 10.6.2016 iz: 
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OD1/09 0 55,41 0 11 3 15 508 23130 438 5,4418 1,662 8,3114 508 32184 438 -50,5 
OD1/10 0 51,304 0 11 4 16 445 26295 538 4,8449 2,052 8,2086 445 26295 537,9 -56 
OD10/09 0 33,635 0 17 4 10 86 24534 59 3,1953 0,841 3,3635 255,96 24534 142,9 -81,2 
OD10/10 0 38,719 0 17 5 13 115 36715 56,4 4,7818 1,258 5,0334 383,04 36715 213,9 -71,9 
OD2/09 0 100 0 14 4 28 1277 58515 1479 14 4 28 1277 58515 1479 0 
OD2/10 0 100 0 14 5 29 1220 68656 1828 14 5 29 1220 68656 1828 -0 
OD3/09 0 100 0 11 5 24 1475 37954 1596 11 5 24 1475 37954 1596 0 
OD3/10 0 90,236 0 11 5 25 1183 47101 1132 9,9259 4,512 18,641 1183 47101 1183 -9,76 
OD4/09 0 99,116 0 11 7 17 1029 74793 1037 10,903 6,936 16,85 1041,8 74793 1037 -0,88 
OD4/10 0 100 0 11 7 17 1051 75513 1046 11 7 17 1051 75513 1046 0 
OD5/09 0 53,228 0 11 7 22 756 19997 651 5,8551 2,954 11,71 756 21820 813,9 -46,8 
OD5/10 0 44,994 0 11 6 22 590 23603 587 4,9494 2,597 9,5824 590 23603 622,5 -55 
OD6/09 0 100 0 19 5 20 1522 1E+05 850 19 5 20 1522 145885 850 0 
OD6/10 0 100 0 19 7 21 1610 1E+05 979 19 7 21 1610 146407 978,6 0 
OD7/09 0 70,914 0 21 5 28 1081 31412 1170 9,9038 3,546 19,856 1081 40965 1170 -52,8 
OD7/10 0 62,496 0 21 7 26 883 31675 1148 8,3853 4,375 16,249 1068,4 32043 1148 -60,1 
OD8/09 0 83,299 0 14 3 23 499 4636 924 8,7465 2,499 17,493 797,8 36557 924 -37,5 
OD8/10 0 85,506 0 14 4 26 526 4613 1259 10,973 3,42 22,231 984,67 48754 1259 -21,6 
OD9/09 0 100 0 21 15 26 2274 1E+05 2383 21 15 26 2274 102585 2383 0 
OD9/10 0 100 0 21 14 28 2166 1E+05 2411 21 14 28 2166 108079 2411 0 
Vir: lasten, tabela 2 in 3 
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OD1/09 -44,59 -45 0 39,1 0 -5,56 -1,3 -6,69 0 9054 0 0 3 5E-05 79,22 20,78 
OD1/10 -48,7 -49 0 0 -0 -6,16 -1,9 -7,79 0 0 -1E-
13 
0 4 5E-05 31,13 68,87 
OD10/09 -78,98 -66 198 -0 142 -13,8 -3,2 -6,64 170 -0 83,95 0 1 8E-05 3E-05 100 
OD10/10 -74,83 -61 233 -0 279 -12,2 -3,7 -7,97 268 -0 157,5 0 1 8E-05 3E-05 100 
OD2/09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 20,451 79,55 1E-04 
OD2/10 -2E-14 -0 -0 -0 -0 -0 -0 -0 -0 -0 -5E-
13 
4 0 7E-05 94,58 5,425 
OD3/09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 5E-05 79,89 20,11 
OD3/10 -9,764 -25 0 0 4,58 -1,07 -0,5 -6,36 0 0 51,84 0 3 98,899 1,101 9E-05 
OD4/09 -0,908 -0,9 1,24 0 0 -0,1 -0,1 -0,15 12,8 0 0 0 3 86,14 5E-05 13,86 
OD4/10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 100 5E-05 6E-05 
OD5/09 -57,79 -47 0 9,12 25 -5,14 -4 -10,3 0 1823 162,9 0 2 57,645 5E-05 42,35 
OD5/10 -56,71 -56 0 0 6,13 -6,05 -3,4 -12,4 0 0 35,97 0 2 100 4E-05 8E-05 
OD6/09 2E-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2E-
13 
6 0 9E-05 11,42 88,58 
OD6/10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 87,831 5E-05 12,17 
OD7/09 -29,09 -29 0 30,4 0 -11,1 -1,5 -8,14 0 9553 2E-
13 
0 3 0,0001 77,3 22,7 
OD7/10 -37,5 -38 21 1,16 0 -12,6 -2,6 -9,75 185 368 0 0 2 0,0001 26 74 
OD8/09 -16,7 -24 59,9 689 -0 -5,25 -0,5 -5,51 299 #### -1E-
13 
0 1 7E-05 100 8E-05 
OD8/10 -14,49 -14 87,2 957 0 -3,03 -0,6 -3,77 459 #### 0 0 2 7E-05 93,96 6,04 
OD9/09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 68,736 1E-04 31,26 
OD9/10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0,0001 46,41 53,59 
Vir: lasten, tabela 2 in 3 
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Priloga 1c: Model podatkovne ovojnice 
Unit 
name 












































OD1/09 89,28 0 10,72 2 0 396,1 40,2 221,4 0 32,7 0 0,031 0 0 0 0,062 0 
OD1/10 12,71 15,7 71,6 2 0 116,7 125 33,31 44,8 164,7 0 0,038 0 0 0 0 0 
OD10/09 1E-05 100 7E-
06 
2 0 1E-04 290 1E-04 201 1E-04 0 0,12 0 0 0,075 0 0 
OD10/10 1E-05 100 6E-
06 
2 0 1E-04 223 1E-04 154 1E-04 0 0,086 0 0 0,118 0 0,1 
OD2/09 100 0 6E-
05 
0 30,7 298,3 0 178,1 0 1E-04 0 0 0 0 0 0 0 
OD2/10 5E-05 0 100 0 0 283,7 5,42 1E-04 0 131,9 0 0 0 0 0 0 0 
OD3/09 86,9 0 13,1 0 0 239,7 24,3 134 0 19,78 0 0 0 0 0 0 0 
OD3/10 68,57 31,4 5E-
05 
1 189 3,302 0 118,9 88,2 1E-04 0 0 0 0,14 0 0 0 
OD4/09 5E-05 49,5 50,49 1 164 1E-04 23,6 1E-04 96,1 116,4 0 0 0 0 0,006 0 0 
OD4/10 55,22 44,8 4E-
05 
0 191 1E-04 0 119,5 86,8 1E-04 0 0 0 0 0 0 0 
OD5/09 100 0 5E-
05 
2 110 1E-04 55,8 160,1 0 1E-04 0 0 0,1 0 0 0,012 0,1 
OD5/10 68,89 31,1 5E-
05 
2 191 1E-04 0 119,5 86,8 1E-04 0 0 0 0,01 0 0 0 
OD6/09 100 0 4E-
05 
0 0 34,25 128 149,4 0 1E-04 0 0 0 0 0 0 0 
OD6/10 59,12 40,9 4E-
05 
0 97,1 1E-04 16,8 83,5 40,9 1E-04 0 0 0 0 0 0 0 
OD7/09 86,9 0 13,1 2 0 231,9 23,5 129,6 0 19,14 0 0,238 0 0 0 0,065 0 
OD7/10 6E-05 0 100 2 0 55,72 82,5 1E-04 0 131,3 0 0,226 0 0 0,082 0,003 0 
OD8/09 3E-05 0 100 2 0 500 0 1E-04 0 217,4 0 0,139 0 0,06 0,131 0,218 0 
OD8/10 3E-05 0 100 2 0 352,3 6,74 1E-04 0 163,8 0 0,048 0 0 0,202 0,301 0 
OD9/09 100 0 1E-
04 
0 68,7 1E-04 34,9 100 0 1E-04 0 0 0 0 0 0 0 
OD9/10 18,95 13 68,05 0 0 49,72 55,5 19,89 17,6 68,05 0 0 0 0 0 0 0 
Vir: lasten, tabela 2 in 3 
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OD1/09 10,74 9,33 15,3  OD2/09 OD3/09 OD6/09  
OD1/10 1,766 4,77 17,8 5,97 OD3/09 OD6/09 OD2/10 OD9/10 
OD10/09 16,82    OD6/09    
OD10/10 25,17    OD6/09    
OD2/09 100    OD2/09    
OD2/10 100    OD2/10    
OD3/09 100    OD3/09    
OD3/10 60,91 9,42 11,5  OD3/09 OD4/10 OD6/10  
OD4/09 0,06 98,8 0,1  OD2/10 OD4/10 OD9/10  
OD4/10 100    OD4/10    
OD5/09 42,97 5,37   OD3/09 OD9/09   
OD5/10 27,62 17,4   OD3/09 OD4/10   
OD6/09 100    OD6/09    
OD6/10 100    OD6/10    
OD7/09 34,11 39,5 4,12  OD2/09 OD3/09 OD6/09  
OD7/10 56,52 10,3   OD3/09 OD9/09   
OD8/09 62,47    OD2/09    
OD8/10 49,88 28,5   OD2/09 OD2/10   
OD9/09 100    OD9/09    
OD9/10 100    OD9/10    
                                               Vir: lasten, tabela 2 in 3 
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Priloga 2: Priložnosti za izboljšanje kliničnih oddelkov v vzorcu 
Comparison Comparison 1 
  55.41 % OD1/09  Peers: 3 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 23130.00 32183.55 39.14 % 
Št. uteži 438.00 438.00 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov508.00 508.00 0.00 % 
Število postelj 11.00 5.44 -50.53 % 
Število sester 15.00 8.31 -44.59 % 
Število zdravnikov 3.00 1.66 -44.59 % 
 
Peer Contributions 
OD2/09 Točke 19.53 % 
OD2/09 Št. uteži 36.28 % 
OD2/09 Število hospitaliziranih pacientov 27.01 % 
OD2/09 Število postelj 27.64 % 
OD2/09 Število sester 36.19 % 
OD2/09 Število zdravnikov 25.85 % 
OD3/09 Točke 11.00 % 
OD3/09 Št. uteži 33.98 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 27.08 % 
OD3/09 Število postelj 18.85 % 
OD3/09 Število sester 26.93 % 
OD3/09 Število zdravnikov 28.05 % 
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OD6/09 Točke 69.47 % 
OD6/09 Št. uteži 29.74 % 
OD6/09 Število hospitaliziranih pacientov 45.92 % 
OD6/09 Število postelj 53.51 % 
OD6/09 Število sester 36.88 % 
OD6/09 Število zdravnikov 46.10 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 20.78 % Input 
Število zdravnikov 79.22 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 10.72 % Output 







  100.00 % OD2/09  Peers: 0 
 References: 5 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 58515.00 58515.00 0.00 % 
Št. uteži 1479.00 1479.00 0.00 % 
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Število hospitaliziranih pacientov1277.00 1277.00 0.00 % 
Število postelj 14.00 14.00 0.00 % 
Število sester 28.00 28.00 0.00 % 
Število zdravnikov 4.00 4.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD2/09 Točke 100.00 % 
OD2/09 Št. uteži 100.00 % 
OD2/09 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD2/09 Število postelj 100.00 % 
OD2/09 Število sester 100.00 % 
OD2/09 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 20.45 % Input 
Število sester 0.00 % Input 
Število zdravnikov 79.55 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 





  100.00 % OD3/09  Peers: 0 
 References: 8 
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Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 37954.00 37954.00 0.00 % 
Št. uteži 1596.00 1596.00 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov 1475.00 1475.00 0.00 % 
Število postelj 11.00 11.00 0.00 % 
Število sester 24.00 24.00 0.00 % 
Število zdravnikov 5.00 5.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD3/09 Točke 100.00 % 
OD3/09 Št. uteži 100.00 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD3/09 Število postelj 100.00 % 
OD3/09 Število sester 100.00 % 
OD3/09 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 20.11 % Input 
Število zdravnikov 79.89 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 13.10 % Output 






  99.12 % OD4/09  Peers: 3 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 74793.00 74793.00 0.00 % 
Št. uteži 1037.00 1037.00 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov1029.00 1041.80 1.24 % 
Število postelj 11.00 10.90 -0.88 % 
Število sester 17.00 16.85 -0.88 % 
Število zdravnikov 7.00 6.94 -0.91 % 
 
Peer Contributions 
OD2/10 Točke 0.06 % 
OD2/10 Št. uteži 0.11 % 
OD2/10 Število hospitaliziranih pacientov 0.07 % 
OD2/10 Število postelj 0.08 % 
OD2/10 Število sester 0.10 % 
OD2/10 Število zdravnikov 0.04 % 
OD4/10 Točke 99.80 % 
OD4/10 Št. uteži 99.66 % 
OD4/10 Število hospitaliziranih pacientov 99.72 % 
OD4/10 Število postelj 99.73 % 
OD4/10 Število sester 99.73 % 
OD4/10 Število zdravnikov 99.76 % 
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OD9/10 Točke 0.14 % 
OD9/10 Št. uteži 0.23 % 
OD9/10 Število hospitaliziranih pacientov 0.21 % 
OD9/10 Število postelj 0.19 % 
OD9/10 Število sester 0.17 % 
OD9/10 Število zdravnikov 0.20 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 86.14 % Input 
Število sester 13.86 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
Točke 49.51 % Output 
Št. uteži 50.49 % Output 







  53.23 % OD5/09  Peers: 2 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 19997.00 21820.38 9.12 % 
Št. uteži 651.00 813.85 25.02 % 
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Število hospitaliziranih pacientov756.00 756.00 0.00 % 
Število postelj 11.00 5.86 -46.77 % 
Število sester 22.00 11.71 -46.77 % 
Število zdravnikov 7.00 2.95 -57.79 % 
 
Peer Contributions 
OD3/09 Točke 74.75 % 
OD3/09 Št. uteži 84.27 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 83.84 % 
OD3/09 Število postelj 80.73 % 
OD3/09 Število sester 88.07 % 
OD3/09 Število zdravnikov 72.73 % 
OD9/09 Točke 25.25 % 
OD9/09 Št. uteži 15.73 % 
OD9/09 Število hospitaliziranih pacientov 16.16 % 
OD9/09 Število postelj 19.27 % 
OD9/09 Število sester 11.93 % 
OD9/09 Število zdravnikov 27.27 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 57.65 % Input 
Število sester 42.35 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 






  100.00 % OD6/09  Peers: 0 
 References: 6 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 145885.00 145885.00 0.00 % 
Št. uteži 850.00 850.00 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov1522.00 1522.00 0.00 % 
Število postelj 19.00 19.00 0.00 % 
Število sester 20.00 20.00 0.00 % 
Število zdravnikov 5.00 5.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD6/09 Točke 100.00 % 
OD6/09 Št. uteži 100.00 % 
OD6/09 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD6/09 Število postelj 100.00 % 
OD6/09 Število sester 100.00 % 
OD6/09 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 88.58 % Input 
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Število zdravnikov 11.42 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 





  70.91% OD7/09  Peers: 3 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 31412.00 40965.18 30.41 % 
Št. uteži 1170.00 1170.00 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov1081.00 1081.00 0.00 % 
Število postelj 21.00 9.90 -52.84 % 
Število sester 28.00 19.86 -29.09 % 
Število zdravnikov 5.00 3.55 -29.09 % 
 
Peer Contributions 
OD2/09 Točke 48.72 % 
OD2/09 Št. uteži 43.11 % 
OD2/09 Število hospitaliziranih pacientov 40.29 % 
OD2/09 Število postelj 48.21 % 
OD2/09 Število sester 48.10 % 
OD2/09 Število zdravnikov 38.48 % 
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OD3/09 Točke 36.60 % 
OD3/09 Št. uteži 53.89 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 53.91 % 
OD3/09 Število postelj 43.88 % 
OD3/09 Število sester 47.75 % 
OD3/09 Število zdravnikov 55.71 % 
OD6/09 Točke 14.68 % 
OD6/09 Št. uteži 2.99 % 
OD6/09 Število hospitaliziranih pacientov 5.80 % 
OD6/09 Število postelj 7.91 % 
OD6/09 Število sester 4.15 % 
OD6/09 Število zdravnikov 5.81 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 22.70 % Input 
Število zdravnikov 77.30 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 13.10 % Output 








  83.30 % OD8/09  Peers: 1 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 4636.00 36557.04 688.55 % 
Št. uteži 924.00 924.00 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov499.00 797.80 59.88 % 
Število postelj 14.00 8.75 -37.53 % 
Število sester 23.00 17.49 -23.94 % 
Število zdravnikov 3.00 2.50 -16.70 % 
 
Peer Contributions 
OD2/09 Točke 100.00 % 
OD2/09 Št. uteži 100.00 % 
OD2/09 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD2/09 Število postelj 100.00 % 
OD2/09 Število sester 100.00 % 
OD2/09 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 0.00 % Input 
Število zdravnikov 100.00 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 100.00 % Output 





  100.00 % OD9/09  Peers: 0 
 References: 3 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 102585.00 102585.00 0.00 % 
Št. uteži 2383.00 2383.00 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov2274.00 2274.00 0.00 % 
Število postelj 21.00 21.00 0.00 % 
Število sester 26.00 26.00 0.00 % 
Število zdravnikov 15.00 15.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD9/09 Točke 100.00 % 
OD9/09 Št. uteži 100.00 % 
OD9/09 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD9/09 Število postelj 100.00 % 
OD9/09 Število sester 100.00 % 
OD9/09 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 68.74 % Input 
Število sester 31.26 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
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Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 





  33.63 % OD10/09  Peers: 1 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 24534.00 24534.00 0.00 % 
Št. uteži 59.00 142.95 142.28 % 
Število hospitaliziranih pacientov86.00 255.96 197.63 % 
Število postelj 17.00 3.20 -81.20 % 
Število sester 10.00 3.36 -66.37 % 
Število zdravnikov 4.00 0.84 -78.98 % 
 
Peer Contributions 
OD6/09 Točke 100.00 % 
OD6/09 Št. uteži 100.00 % 
OD6/09 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD6/09 Število postelj 100.00 % 
OD6/09 Število sester 100.00 % 




Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 100.00 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
Točke 100.00 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 





  51.30 % OD1/10  Peers: 4 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 26295.26 26295.26 0.00 % 
Št. uteži 537.93 537.93 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov445.00 445.00 0.00 % 
Število postelj 11.00 4.84 -55.96 % 
Število sester 16.00 8.21 -48.70 % 
Število zdravnikov 4.00 2.05 -48.70 % 
 
Peer Contributions 
OD2/10 Točke 46.45 % 
OD2/10 Št. uteži 60.46 % 
OD2/10 Število hospitaliziranih pacientov 48.77 % 
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OD2/10 Število postelj 51.41 % 
OD2/10 Število sester 62.85 % 
OD2/10 Število zdravnikov 43.35 % 
OD3/09 Točke 2.55 % 
OD3/09 Št. uteži 5.24 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 5.85 % 
OD3/09 Število postelj 4.01 % 
OD3/09 Število sester 5.16 % 
OD3/09 Število zdravnikov 4.30 % 
OD6/09 Točke 26.46 % 
OD6/09 Št. uteži 7.54 % 
OD6/09 Število hospitaliziranih pacientov 16.31 % 
OD6/09 Število postelj 18.71 % 
OD6/09 Število sester 11.62 % 
OD6/09 Število zdravnikov 11.62 % 
OD9/10 Točke 24.54 % 
OD9/10 Št. uteži 26.76 % 
OD9/10 Število hospitaliziranih pacientov 29.06 % 
OD9/10 Število postelj 25.88 % 
OD9/10 Število sester 20.37 % 
OD9/10 Število zdravnikov 40.73 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 68.87 % Input 
Število zdravnikov 31.13 % Input 
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Točke 15.69 % Output 
Št. uteži 71.60 % Output 








  100.00 % OD2/10  Peers: 0 
 References: 4 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 68655.58 68655.58 0.00 % 
Št. uteži 1828.23 1828.23 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov1220.00 1220.00 0.00 % 
Število postelj 14.00 14.00 0.00 % 
Število sester 29.00 29.00 0.00 % 
Število zdravnikov 5.00 5.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD2/10 Točke 100.00 % 
OD2/10 Št. uteži 100.00 % 
OD2/10 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD2/10 Število postelj 100.00 % 
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OD2/10 Število sester 100.00 % 
OD2/10 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 5.42 % Input 
Število zdravnikov 94.58 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 100.00 % Output 





  90.24 % OD3/10  Peers: 3 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 47101.20 47101.20 0.00 % 
Št. uteži 1131.62 1183.46 4.58 % 
Število hospitaliziranih pacientov1183.00 1183.00 0.00 % 
Število postelj 11.00 9.93 -9.76 % 
Število sester 25.00 18.64 -25.44 % 
Število zdravnikov 5.00 4.51 -9.76 % 
Peer Contributions 
OD3/09 Točke 49.08 % 
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OD3/09 Št. uteži 82.15 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 75.95 % 
OD3/09 Število postelj 67.51 % 
OD3/09 Število sester 78.43 % 
OD3/09 Število zdravnikov 67.51 % 
OD4/10 Točke 15.11 % 
OD4/10 Št. uteži 8.33 % 
OD4/10 Število hospitaliziranih pacientov 8.37 % 
OD4/10 Število postelj 10.44 % 
OD4/10 Število sester 8.60 % 
OD4/10 Število zdravnikov 14.62 % 
OD6/10 Točke 35.81 % 
OD6/10 Št. uteži 9.53 % 
OD6/10 Število hospitaliziranih pacientov 15.68 % 
OD6/10 Število postelj 22.05 % 
OD6/10 Število sester 12.98 % 
OD6/10 Število zdravnikov 17.87 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 98.90 % Input 
Število sester 0.00 % Input 
Število zdravnikov 1.10 % Input 
Točke 31.43 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 








  100.00 % OD4/10  Peers: 0 
 References: 4 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 75512.86 75512.86 0.00 % 
Št. uteži 1045.53 1045.53 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov1051.00 1051.00 0.00 % 
Število postelj 11.00 11.00 0.00 % 
Število sester 17.00 17.00 0.00 % 
Število zdravnikov 7.00 7.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD4/10 Točke 100.00 % 
OD4/10 Št. uteži 100.00 % 
OD4/10 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD4/10 Število postelj 100.00 % 
OD4/10 Število sester 100.00 % 
OD4/10 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 100.00 % Input 
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Število sester 0.00 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
Točke 44.78 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 





  44.99 % OD5/10  Peers: 2 
 References: 0 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 23602.54 23602.54 0.00 % 
Št. uteži 586.50 622.47 6.13 % 
Število hospitaliziranih pacientov590.00 590.00 0.00 % 
Število postelj 11.00 4.95 -55.01 % 
Število sester 22.00 9.58 -56.44 % 
Število zdravnikov 6.00 2.60 -56.71 % 
 
Peer Contributions 
OD3/09 Točke 44.41 % 
OD3/09 Št. uteži 70.82 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 69.05 % 
OD3/09 Število postelj 61.39 % 
OD3/09 Število sester 69.18 % 
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OD3/09 Število zdravnikov 53.17 % 
OD4/10 Točke 55.59 % 
OD4/10 Št. uteži 29.18 % 
OD4/10 Število hospitaliziranih pacientov 30.95 % 
OD4/10 Število postelj 38.61 % 
OD4/10 Število sester 30.82 % 
OD4/10 Število zdravnikov 46.83 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 100.00 % Input 
Število sester 0.00 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
Točke 31.11 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 






  100.00 % OD6/10  Peers: 0 
 References: 2 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 146407.35 146407.35 0.00 % 
Št. uteži 978.61 978.61 0.00 % 
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Število hospitaliziranih pacientov1610.00 1610.00 0.00 % 
Število postelj 19.00 19.00 0.00 % 
Število sester 21.00 21.00 0.00 % 
Število zdravnikov 7.00 7.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD6/10 Točke 100.00 % 
OD6/10 Št. uteži 100.00 % 
OD6/10 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD6/10 Število postelj 100.00 % 
OD6/10 Število sester 100.00 % 
OD6/10 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 87.83 % Input 
Število sester 12.17 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
Točke 40.88 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 





  62.50% OD7/10  Peers: 2 
 References: 0 
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Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 31674.76 32043.11 1.16 % 
Št. uteži 1148.08 1148.08 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov883.00 1068.44 21.00 % 
Število postelj 21.00 8.39 -60.07 % 
Število sester 26.00 16.25 -37.50 % 
Število zdravnikov 7.00 4.37 -37.50 % 
 
Peer Contributions 
OD3/09 Točke 66.94 % 
OD3/09 Št. uteži 78.57 % 
OD3/09 Število hospitaliziranih pacientov 78.02 % 
OD3/09 Število postelj 74.14 % 
OD3/09 Število sester 83.48 % 
OD3/09 Število zdravnikov 64.60 % 
OD9/09 Točke 33.06 % 
OD9/09 Št. uteži 21.43 % 
OD9/09 Število hospitaliziranih pacientov 21.98 % 
OD9/09 Število postelj 25.86 % 
OD9/09 Število sester 16.52 % 
OD9/09 Število zdravnikov 35.40 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 74.00 % Input 
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Število zdravnikov 26.00 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 100.00 % Output 






  85.51 % OD8/10  Peers: 2 
 References: 0 
Potential Improvements 
-Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 4613.44 48754.42 956.79 % 
Št. uteži 1258.78 1258.78 0.00 % 
Število hospitaliziranih pacientov526.00 984.67 87.20 % 
Število postelj 14.00 10.97 -21.62 % 
Število sester 26.00 22.23 -14.49 % 
Število zdravnikov 4.00 3.42 -14.49 % 
 
Peer Contributions 
OD2/09 Točke 59.86 % 
OD2/09 Št. uteži 58.60 % 
OD2/09 Število hospitaliziranih pacientov 64.69 % 
OD2/09 Število postelj 63.64 % 
OD2/09 Število sester 62.82 % 
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OD2/09 Število zdravnikov 58.33 % 
OD2/10 Točke 40.14 % 
OD2/10 Št. uteži 41.40 % 
OD2/10 Število hospitaliziranih pacientov 35.31 % 
OD2/10 Število postelj 36.36 % 
OD2/10 Število sester 37.18 % 
OD2/10 Število zdravnikov 41.67 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 6.04 % Input 
Število zdravnikov 93.96 % Input 
Točke 0.00 % Output 
Št. uteži 100.00 % Output 






  100.00 % OD9/10  Peers: 0 
 References: 3 
Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 108078.51 108078.51 0.00 % 
Št. uteži 2411.24 2411.24 0.00 % 
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Število hospitaliziranih pacientov2166.00 2166.00 0.00 % 
Število postelj 21.00 21.00 0.00 % 
Število sester 28.00 28.00 0.00 % 
Število zdravnikov 14.00 14.00 0.00 % 
 
Peer Contributions 
OD9/10 Točke 100.00 % 
OD9/10 Št. uteži 100.00 % 
OD9/10 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD9/10 Število postelj 100.00 % 
OD9/10 Število sester 100.00 % 
OD9/10 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 53.59 % Input 
Število zdravnikov 46.41 % Input 
Točke 13.00 % Output 
Št. uteži 68.05 % Output 





  38.72 % OD10/10  Peers: 1 
 References: 0 
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Potential Improvements 
Variable Actual TargetPotential Improvement 
Točke 36715.12 36715.12 0.00 % 
Št. uteži 56.39 213.92 279.36 % 
Število hospitaliziranih pacientov115.00 383.04 233.08 % 
Število postelj 17.00 4.78 -71.87 % 
Število sester 13.00 5.03 -61.28 % 
Število zdravnikov 5.00 1.26 -74.83 % 
 
Peer Contributions 
OD6/09 Točke 100.00 % 
OD6/09 Št. uteži 100.00 % 
OD6/09 Število hospitaliziranih pacientov 100.00 % 
OD6/09 Število postelj 100.00 % 
OD6/09 Število sester 100.00 % 
OD6/09 Število zdravnikov 100.00 % 
 
Input/Output Contributions 
Število postelj 0.00 % Input 
Število sester 100.00 % Input 
Število zdravnikov 0.00 % Input 
Točke 100.00 % Output 
Št. uteži 0.00 % Output 
Število hospitaliziranih pacientov 0.00 % Output 
Peers 
OD6/09 
